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Περίληψη 
 
Η πρόσφατη χρηματοπιστωτική κρίση, που αποτελεί από τις μεγαλύτερες στην παγκόσμια 
οικονομία, διοχετεύτηκε με σφοδρότητα στην παγκόσμια οικονομία με σημαντικές συνέπειες 
τόσο σε συλλογικό όσο και σε ατομικό επίπεδο. Η αύξηση των ψυχικών διαταραχών, των 
προβλημάτων εθισμού και εξάρτησης σε ουσίες, της θνησιμότητας και των αυτοκτονιών, ως 
επακόλουθο της ανεργίας και της ευπρόσβλητης εργασίας,  είναι μερικές επιπτώσεις της 
κρίσης στην υγεία του πληθυσμού. Στην Ελλάδα, η παρατεταμένη ύφεση έχει προκαλέσει 
ανησυχία στην ευρωζώνη και την παγκόσμια κοινότητα, καθώς η προβληματική δομή του 
ελληνικού κράτους εντείνει τις επιπτώσεις της κρίσης, με τα νοικοκυριά να βάλλονται από 
την ανεργία και τις μειώσεις του εισοδήματός τους. 
Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση των επιδράσεων της κρίσης στα 
προβλήματα υγείας του ελληνικού πληθυσμού. Για το σκοπό αυτό, αρχικά περιγράφηκαν οι 
κοινωνικοί και προσδιοριστικοί παράγοντες της υγείας και πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική 
ανασκόπηση σε σχέση με το φαινόμενο και τις επιπτώσεις στην ψυχική και σωματική υγεία 
καθώς και στη χρήση υπηρεσιών υγείας. Στη συνέχεια, διεξάχθηκε εμπειρική έρευνα, για τα 
έτη 2006 και 2010, προκειμένου να αποτυπωθούν οι επιπτώσεις της κρίσης στην ψυχική 
υγεία και στην χρήση των υπηρεσιών υγείας του ελληνικού πληθυσμού. 
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Abstract 
The recent financial crisis, which is one of the largest in the global economy, has pushed hard 
to the global economy with significant consequences both at a collective and at an individual 
level. The increased mental disorders, addiction and substance dependence, mortality and 
suicide as a consequence of unemployment and vulnerable work are some of the effects of the 
crisis on the health of the population. In Greece, prolonged recession has caused concern in 
the Eurozone and the global community, as the problematic structure of the Greek state 
intensifies the effects of the crisis, with households suffering from unemployment and  
income cuts. 
The aim of this study is to investigate the effects of the crisis on the health problems of the 
Greek population. For this purpose, social and economical determinants of health were 
initially described and a bibliographic review was carried out on the phenomenon and effects 
on mental and physical health as well as on the use of health services. Subsequently, 
empirical research was conducted for the years 2006 and 2010 to capture the impact of the 
crisis on mental health and the use of health services in the Greek population. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
  Η παρούσα εργασία αναφέρεται στην επίδραση της οικονομικής ύφεσης του 2008 στο 
επίπεδο υγείας των εργαζομένων χρησιμοποιώντας ένα υπόδειγμα για την Ελλάδα. Το 
υπόδειγμα βασίστηκε σε δεδομένα που προέρχονται από την έρευνα του Ευρωβαρόμετρου 
για τα έτη 2006 και 2010. 
  Η παγκόσμια οικονομική Ύφεση του 2008, που θεωρείται από τις μεγαλύτερες μετά την 
παγκόσμια οικονομική ύφεση του 1929, αποτελεί έναν παράγοντα πολλαπλών ανατροπών με 
σημαντικές συνέπειες τόσο στο επίπεδο της συλλογικής λειτουργίας όσο και στο ατομικό 
επίπεδο. Οι σημαντικές μειώσεις της οικονομικής δραστηριότητας, η αύξηση της ανεργίας,  
οι υποβαθμισμένες αγορές κατοικιών και ο αυξανόμενος αριθμός των ανθρώπων που ζουν 
στο όριο της φτώχειας, ως επακόλουθα της οικονομικής κρίσης, δημιουργούν μείζονες 
προκλήσεις στις χώρες που επηρεάστηκαν από αυτή (WHO, 2007). 
  Ενώ οι περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες παρέμειναν στην κρίση λιγότερο από δώδεκα 
μήνες, η Ελλάδα αντιμετώπισε μία παρατεταμένη ύφεση με αυξανόμενη ανεργία, χωρίς 
προοπτικές άμεσης ανάκαμψης (Vandoros et.al 2013). Η προβληματική δομή και λειτουργία 
του ελληνικού κράτους εντείνει τις επιπτώσεις της κρίσης στην ελληνική κοινωνία, 
φέρνοντας στο προσκήνιο τα συσσωρευμένα άλυτα ζητήματα τα οποία το ελληνικό κράτος 
αδυνατούσε να αντιμετωπίσει τα τελευταία χρόνια.  Παράλληλα, η αύξηση του εθνικού 
χρέους ανάγκασε την Ελληνική κυβέρνηση να εφαρμόσει μέτρα λιτότητας στις υπηρεσίες 
υγείας και πρόνοιας με σοβαρές περικοπές στις δημόσιες δαπάνες (Kentikelenis et al., 2014). 
  Η οικονομική ύφεση αποτελεί  παγκόσμιο πρόβλημα και η διερεύνηση των επιπτώσεων της 
στον τομέα της υγείας κρίνεται αναγκαία, καθώς ο αντίκτυπος εκτείνεται πέρα από το άτομο, 
την οικογένεια και την κοινωνία συνολικά. Η ζωή και η προσωπικότητα του σύγχρονου 
ανθρώπου είναι δομημένα πάνω στην εργασία και την οικονομική του επιφάνεια με 
αποτέλεσμα η εργασία να συντελεί στο προσδιορισμό τόσο της ταυτότητάς όσο και της 
εικόνας του εαυτού του (Μπούρας και Λυκούρας, 2011). Συνεπώς, η απώλεια εργασίας και η 
μείωση του εισοδήματος, ως απόρροια της ύφεσης, είναι πιθανό να επιδρούν αρνητικά τόσο 
στη σωματική όσο και τη ψυχική υγεία του πληθυσμού. Σε αυτό το πλαίσιο, η παρούσα 
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μελέτη αποσκοπεί στο να εμπλουτίσει την υπάρχουσα βιβλιογραφία αναφορικά με την 
επίδραση της οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία στην Ελλάδα. 
  Σκοπός της συγκεκριμένης έρευνας είναι η διερεύνηση των επιδράσεων της οικονομικής 
κρίσης στην Ελλάδα στο επίπεδο υγείας των εργαζομένων. Για την πραγματοποίηση του 
σκοπού αυτού το υπόδειγμα εκτιμήθηκε με το στατιστικό πακέτο Eviews, το οποίο 
χρησιμοποιήθηκε για την πραγματοποίηση των απαραίτητων ελέγχων και την εξαγωγή 
συμπερασμάτων σχετικά με την πορεία των μεταβλητών, καθώς και τις σχέσεις που 
εμφανίζονται μεταξύ τους.  
  Η εργασία αυτή αποτελείται από πέντε κεφάλαια. Αρχικά, στο πρώτο κεφάλαιο, 
περιλαμβάνεται μια σύντομη αιτιολόγηση του ερευνητικού θέματος και προσδιορίζεται ο 
σκοπός και ο στόχος της εργασίας. Στο δεύτερο κεφάλαιο, περιγράφονται οι κοινωνικοί και 
οικονομικοί προσδιοριστικοί παράγοντες της υγείας και αναλύεται η σχέση της οικονομίας με 
την υγεία. 
 Έπειτα, στο τρίτο κεφάλαιο, πραγματοποιείται μια βιβλιογραφική ανασκόπηση του θέματος. 
Ξεκινά με μια ιστορική αναδρομή της οικονομικής Ύφεσης του 2008, παρουσιάζονται τα 
βασικά οικονομικά στοιχεία για την Ευρωπαϊκή Ένωση το ίδιο χρονικό διάστημα και 
αναλύονται οι θεωρίες που έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς σχετικά με την επίδραση της 
κρίσης στην σωματική και ψυχική υγεία των εργαζομένων, καθώς και στη χρήση υπηρεσιών 
υγείας. 
  Στη συνέχεια, στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται μια ανασκόπηση της επίδρασης της κρίσης 
στους δείκτες ψυχικής υγείας που αφορούν την Ελλάδα, παρουσιάζονται οι μεταβλητές του 
υποδείγματος, περιγράφεται η μεθοδολογία για την εκτίμηση του υποδείγματος και 
καταγράφονται τα αποτελέσματα. Τέλος, στο πέμπτο κεφάλαιο, διεξάγονται τα 
συμπεράσματα της εργασίας και παραθέτονται προτάσεις για την βελτίωση του επιπέδου 
υγείας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 
 
2.1 Εισαγωγή 
 
  Η υγεία κατατάσσεται ανάμεσα στα σημαντικά στοιχεία της ζωής του ανθρώπου. Η έννοια 
της υγείας είναι πολυσύνθετη καθώς επηρεάζεται από τους κοινωνικοοικονομικούς 
παράγοντες, που συντελούν στην εξάρτηση της υγείας και της κοινωνίας και από τις 
επιστημονικές εξελίξεις. 
  Οι συμπεριφορές του ατόμου που αφορούν την υγεία του, το φυσικό περιβάλλον και το 
σύστημα υγείας επηρεάζουν σημαντικά τη ποιότητα και τη ποσότητα ζωής. Ωστόσο, κανένας 
από τους παραπάνω παράγοντες δεν είναι πιο σημαντικός από το κοινωνικό και οικονομικό 
περιβάλλον μέσα  στο οποίο ζει και δρα κάθε άτομο. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την 
υγεία έχουν καταγραφεί στην βιβλιογραφία ως κοινωνικοί προσδιοριστικοί παράγοντες της 
υγείας.  Για τη συγκέντρωση όλων των απαραίτητων στοιχείων που αφορούν την υγεία του 
πληθυσμού επιβάλλεται η χρήση των δεικτών υγείας. 
  Στο πρώτο κεφάλαιο,  διευκρινίζεται ο ορισμός της υγείας, περιγράφονται οι κοινωνικοί 
προσδιοριστικοί παράγοντες  της υγείας, παρουσιάζονται οι δείκτες υγείας και  αναλύεται η 
σχέση της υγείας με την οικονομία, οι μηχανισμοί με τους οποίους η υγεία επηρεάζει την 
οικονομική ανάπτυξη και αποτυπώνεται η επίδραση της κατάστασης της υγείας των 
εργαζομένων στην αγορά εργασίας. 
 
2.2 Ορισμός και Δείκτες Υγείας 
 
  Ο όρος υγεία εξακολουθεί να μην έχει έναν κοινά αποδεκτό ορισμό. Σύμφωνα με τον 
ορισμό που διατυπώθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (1946) η υγεία είναι η 
κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία 
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ασθένειας ή αναπηρίας (WHO). Αυτός είναι ένας θετικός ορισμός της υγεία, στον οποίο 
συμπεριλαμβάνονται πέρα από τους σωματικούς και ψυχο-κοινωνικοί παράγοντες. 
  Στα τέλη του 19ου αιώνα και στις αρχές του 20ου, οι εξελίξεις στην βιοιατρική οδήγησαν 
στην επικράτηση της ιατροκεντρικής αντίληψης για την υγεία , η οποία στηριζόταν στα 
ευρήματα της κλινικής ιατρικής. Σύμφωνα με το βιοιατρικό μοντέλο, η υγεία αποτελεί 
έκφραση της φυσιολογικής λειτουργίας που χαρακτηρίζει τον ανθρώπινο οργανισμό. Η 
μονοδιάστατη αυτή προσέγγιση της υγείας, αγνοεί τελείως την ύπαρξη της ψυχικής και της 
κοινωνικής διάστασης.  
  Σήμερα, η υγεία εκτός από βιολογικό είναι και κοινωνικό φαινόμενο, καθώς επηρεάζεται 
από την οικονομία, την εργασία, την εκπαίδευση και το περιβάλλον. Η υγεία ενός πληθυσμού 
διαμορφώνεται κατά 10% από το φυσικό περιβάλλον, 20% από τη κλινική φροντίδα υγείας 
(πρόσβαση και ποιότητα), 30% από τον τρόπο ζωής  και 40% από κοινωνικούς και 
οικονομικούς παράγοντες (Public Health, 2013). 
 
  Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η υγεία αποτελεί μία πολυδιάστατη έννοια, καθώς προσδιορίζεται 
όχι μόνο από βιολογικούς αλλά και από κοινωνικούς, οικονομικούς και περιβαλλοντικούς 
παράγοντες, οι οποίοι αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και διαμορφώνουν το επίπεδό της. Η 
συλλογή και η διάθεση συγκρίσιμων δεδομένων για την υγεία και τους παράγοντες που 
σχετίζονται με αυτή, προϋποθέτει την ύπαρξη κοινού κώδικα επικοινωνίας σε διεθνές 
επίπεδο. Για τη συλλογή και την επεξεργασία στατιστικών στοιχείων για τη Δημόσια Υγεία 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο δημιουργήθηκε το πρόγραμμα για τους Ευρωπαϊκούς Δείκτες Υγείας 
ECHI (European Community Health Indicators). Σκοπός του προγράμματος είναι η ανάπτυξη 
και εφαρμογή στις χώρες της Ε.Ε., ενός πυρήνα δεικτών για την παρακολούθηση και την 
αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας του πληθυσμού. 
  Οι δείκτες υγείας είναι μονάδες μέτρησης των διαφόρων πλευρών της υγείας ενός 
συγκεκριμένου πληθυσμού ή μιας υγειονομικής μονάδας σε μια συγκεκριμένη χρονική 
περίοδο. Ένας δείκτης υγείας, όπως καθορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, είναι 
μια μεταβλητή, εφαρμόσιμη στην υγεία ή σε κατάσταση σχετιζόμενη με την υγεία, με 
χαρακτηριστικά ποιότητας, ποσότητας και χρόνου, που χρησιμοποιείται για να 
ποσοτικοποιηθούν άμεσα ή έμμεσα, αλλαγές σε μία κατάσταση και να μετρηθεί η πρόοδος 
που πραγματοποιήθηκε και η επίτευξη των στόχων που τέθηκαν (Υγειονομικός Χάρτης της 
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Ελλάδος, 2007-2013, Τεύχος 1). Η συμβολή των δεικτών είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς 
αποτελούν τη βάση για τη χάραξη πολιτικών.  
 
  Οι δείκτες υγείας συνοψίζουν δεδομένα, τα οποία έχουν συλλέγει για να απαντηθούν 
ερωτήσεις  σχετικά με το σχεδιασμό και τη διοίκηση των προγραμμάτων υγείας. Σήμερα, 
καταγράφονται 88 δείκτες ECHI (Πίνακας 1), οι οποίοι ταξινομούνται σε 5 υποκατηγορίες 
ανάλογα με τη θεματική τους ενότητα (Υγειονομικός Χάρτης της Ελλάδος, 2017-2013, 
Τεύχος 4): 
1. δημογραφικούς και κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες όπου περιλαμβάνονται 8 
δείκτες 
2. το επίπεδο υγείας με 32 δείκτες 
3. τους προσδιοριστές της υγείας με 14 δείκτες 
4. της υγειονομικές υπηρεσίες με 29 δείκτες 
5. την προαγωγή της υγείας όπου καταγράφονται 4 δείκτες 
  Στη παρούσα ανάλυση θα εστιάσουμε σε εκείνους τους δείκτες που περιγράφουν το επίπεδο 
υγείας των ατόμων ως επακόλουθο της οικονομικής κρίσης που ξεκίνησε πριν μία δεκαετία 
και εξελίσσεται μέχρι σήμερα. Οι δείκτες αυτοί είναι: 
 Θετικοί δείκτες: Οι θετικοί δείκτες παρουσιάζουν μια ολοκληρωμένη εικόνα της 
υγείας. Τέτοιοι δείκτες είναι: 
i. το προσδόκιμο επιβίωσης, δηλαδή ο μέσος χρόνος ζωής του πληθυσμού 
ii. ο δείκτης γονιμότητας, δηλαδή ο μέσος αριθμός παιδιών ανά γυναίκα 
iii. ο δείκτης γεννητικότητας, το μέσο ποσοστό των γεννήσεων στο πληθυσμό 
 Αρνητικοί Δείκτες: Οι αρνητικοί δείκτες είναι δείκτες εμφάνισης συχνότητας 
νοσημάτων και άλλων παθολογικών καταστάσεων και αποτελούν ένα μέτρο μέτρησης 
του επιπέδου υγείας του πληθυσμού. Τέτοιοι δείκτες είναι:                                                                                                                             
i. Δείκτης θνησιμότητας, δηλαδή ο αριθμός των θανάτων από ένα συγκεκριμένο νόσημα 
σε μία συγκεκριμένη περίοδο στο σύνολο του πληθυσμού. Ο δείκτης θνησιμότητας 
μπορεί να είναι γενικός δείκτης ή μπορεί να είναι δείκτης θνησιμότητας ανά φύλλο, 
ηλικία και αιτία θανάτου. Υποκατηγορία του δείκτη θνησιμότητας είναι ο δείκτης 
βρεφικής θνησιμότητας. Αυτός ο δείκτης δείχνει τον αριθμό των θανάτων παιδιών 
ηλικίας μικρότερης του ενός έτους σε ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα στο 
σύνολο των γεννηθέντων παιδιών στο ίδιο χρονικό διάστημα. Είναι ένας δείκτης που 
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δείχνει το επίπεδο υγείας του λαού και χρησιμοποιείται κυρίως στις λιγότερο 
οικονομικά αναπτυγμένες χώρες . 
ii. Δείκτης θνητότητας, ο οποίος εκφράζει τη πιθανότητα θανάτου ατόμων από ένα 
νόσημα που έχουν προσβληθεί από αυτό. 
iii. Δείκτης νοσηρότητας, που δείχνει το ποσοστό των νοσούντων από μία συγκεκριμένη 
ασθένεια σε ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα στο πληθυσμό 
iv. Δείκτης για τις πολιτικές για τη πρόληψη της κατάθλιψης, ο οποίος αναφέρεται στο 
σύνολο δράσεων και μέτρων με στόχο την πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση, την 
άμεση παρέμβαση, την παροχή υποστήριξης και την σταδιακή επανένταξη των 
ασθενών που πάσχουν ή κινδυνεύουν να εμφανίσουν κατάθλιψη.  
  Η ανάπτυξη των δεικτών έγινε με τέτοιο τρόπο, ώστε να είναι συμβατή με τις ανάγκες του 
Ευρωπαϊκού Πληροφοριακού Συστήματος. Για την επιλογή του συνόλου των δεικτών το 
ECHI εφάρμοσε τα ακόλουθα κριτήρια (Υγειονομικός Χάρτης της Ελλάδος, 2017-2013, 
Τεύχος 4): 
 Περιεκτικότητα: Οι δείκτες θα πρέπει να καλύπτουν όλες τις πτυχές του τομέα 
δημόσιας υγείας 
 Κάλυψη των αναγκών των χρηστών: Οι δείκτες θα πρέπει να καλύπτουν τις κύριες 
προτεραιότητες των πολιτικών για τη δημόσια υγεία που υιοθετούν η Επιτροπή και τα 
κράτη μέλη της ένωσης. 
 Καινοτομία: Οι δείκτες δεν πρέπει να καθοριστούν με γνώμονα μόνο τα δεδομένα, 
αλλά και με τρόπο που θα αναδεικνύει τις ανάγκες ανάπτυξης 
 Χρήση πρόσφατων εργασιών: Στον καθορισμό των δεικτών και τυποποιημένων 
μεταβλητών θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι προσπάθειες διεθνών οργανισμών 
όπως, η Eurostat, ο ΟΟΣΑ, ο ΠΟΥ άλλες υπηρεσίες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 
 Χρήση των αποτελεσμάτων του Προγράμματος Παρακολούθησης Υγείας και του 
Προγράμματος Δημόσιας Υγείας: Τα αποτελέσματα των διαφόρων έργων θα πρέπει 
να περιλαμβάνονται στα δεδομένα, εφόσον είναι κατάλληλα. 
  Για την αξιολόγηση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού και την ανάπτυξη νέων πολιτικών 
υγείας είναι απαραίτητο να υπάρχει συγκρισιμότητα των δεδομένων της υγείας. Σημαντικό 
εμπόδιο στη συλλογή δεδομένων αναφορικά με τους δείκτες υγείας αποτελεί η 
ποικιλομορφία της κουλτούρας και των κοινωνικών  αντιλήψεων του πληθυσμού. Στην 
Ελλάδα ,λόγω των οικονομικών, κοινωνικών και πολιτικών διακυμάνσεων, η συλλογή και η 
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αξιοποίηση των δεδομένων αποκτά ιδιαίτερη σημασία για τη μακροπρόθεσμη βελτίωση της 
δημόσιας υγείας. 
 
2.3 Περιγραφή των Κοινωνικών και Οικονομικών Προσδιοριστικών 
Παραγόντων της Υγείας 
 
  Οι κοινωνικοί και οικονομικοί παράγοντες που καθορίζουν την υγεία είναι οι συνθήκες υπό 
τις οποίες οι άνθρωποι γεννιούνται, μεγαλώνουν, ζουν και εργάζονται και το ευρύτερο 
σύνολο των δυνάμεων και των συστημάτων που διαμορφώνουν τις συνθήκες της 
καθημερινής ζωής. Αυτές οι δυνάμεις και τα συστήματα περιλαμβάνουν οικονομικές και 
κοινωνικές πολιτικές, κοινωνικούς κανόνες και πολιτικά συστήματα (Social Determinants of 
Health, HIFA). 
  Η υγεία και η ευημερία των ατόμων και των πληθυσμών σε όλες τις ηλικιακές ομάδες 
επηρεάζεται από μια σειρά παραγόντων τόσο εντός όσο και εκτός του ελέγχου του ατόμου. 
Χρησιμοποιώντας διάφορα μοντέλα πολλοί επιστήμονες επιχείρησαν να καταγράψουν τις 
σχέσεις μεταξύ αυτών των συντελεστών και της υγείας. Το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο 
μοντέλο είναι το ‘Policy Rainbow’ που αναπτύχθηκε από τους  Dahlgren και Whitehead το 
1991 και περιγράφει τα στρώματα επίδρασης στο δυναμικό του ατόμου για την υγεία 
(Διάγραμμα 2.1).  
  Στο κέντρο της εικόνας τα άτομα έχουν την ηλικία, το φύλλο και τα γενετικά 
χαρακτηριστικά που επηρεάζουν την υγεία τους και που είναι σταθερά σε μεγάλο βαθμό, 
αλλά περιβάλλονται από παράγοντες που μπορούν να τροποποιηθούν από τις εκάστοτε 
πολιτικές της πολιτείας (Whitehead et al., 2001). Το πρώτο στρώμα αναφέρεται στο τρόπο 
ζωής των ατόμων (κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ, σεξουαλική συμπεριφορά και 
διατροφικές συνήθειες). Στο δεύτερο στρώμα περιέχονται τα κοινωνικά δίκτυα (σχέσεις με 
φίλους και τοπική κοινότητα), ενώ στο τρίτο στρώμα περιλαμβάνονται οι συνθήκες 
διαβίωσης και εργασίας, η πρόσβαση σε βασικά αγαθά και υπηρεσίες και το μορφωτικό 
επίπεδο. Τέλος, ως πρωταρχικός παράγοντας της υγείας, αναφέρεται το πολιτικοοικονομικό, 
πολιτιστικό και φυσικό περιβάλλον. 
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Διάγραμμα 2.1: Policy Rainbow 
 
Πηγή: Whitehead & Dahlgren , WHO, 2006 
 
  Σύμφωνα με τη δημοσίευση ‘Solid Facts’ του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας οι 
κοινωνικοί προσδιοριστικοί παράγοντες της υγείας είναι: (Marmot, 2005) 
  κοινωνική διαστρωμάτωση 
 άγχος 
 πρώτα χρόνια της ζωής 
 κοινωνικός αποκλεισμός 
 εργασία 
 ανεργία 
 κοινωνική στήριξη 
 εθισμός 
 διατροφή 
 μέσα μεταφοράς 
  Οι κοινωνικοί και οικονομικοί προσδιοριστικοί παράγοντες όχι μόνο επηρεάζουν το επίπεδο 
υγείας του πληθυσμού, αλλά συμβάλλουν σημαντικά στην δημιουργία ανισοτήτων. Για να 
κατανοήσουμε τους προσδιοριστικούς παράγοντες της υγείας, πως λειτουργούν και πως 
μπορούν να αλλάξουν για τη βελτίωση της υγείας και τη μείωση των ανισοτήτων στον τομέα 
της υγείας, στο εσωτερικό και μεταξύ των χωρών, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ίδρυσε 
μία ανεξάρτητη Επιτροπή. Στόχος της Επιτροπής είναι να επανεξετάσει τα στοιχεία, να 
αυξήσει τη κοινωνική συζήτηση και να προτείνει πολιτικές για τη βελτίωση της υγείας των 
ευάλωτων ομάδων. 
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  Οι κοινωνικοί προσδιοριστικοί παράγοντες της υγείας που μπορούν να επηρεαστούν από τις 
ατομικές, κοινωνικές και πολιτικές αποφάσεις μπορεί να είναι θετικοί παράγοντες για την 
υγεία, προστατευτικοί ή επικίνδυνοι (Whitehead et al., 2006).  
  Το οικονομικό και κοινωνικό περιβάλλον επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό τον τρόπο ζωής των 
ατόμων, το δεύτερο σημαντικό παράγοντα της υγείας και της μακροζωίας. Όσο περισσότερο 
δυσμενείς είναι η οικονομική και κοινωνική κατάσταση του πληθυσμού ή μιας κοινότητας, 
τόσο πιο συνήθης είναι η υιοθέτηση ανθυγιεινών συμπεριφορών. Αντίθετα, σε περιόδους 
κοινωνικής και οικονομικής άνθησης, τα άτομα είναι πιο πιθανό να αποκτήσουν υγιέστερες 
συνήθειες. Ειδικότερα, τα άτομα που ανήκουν σε κατώτερες κοινωνικές βαθμίδες, διατρέχουν 
τουλάχιστον δύο φορές τον κίνδυνο σοβαρής ασθένειας και πρόωρου θανάτου, σε αντίθεση 
με εκείνα των υψηλότερων βαθμίδων (Wilkinson & Marmot, 2003). Το βιοτικό επίπεδο 
καθορίζει άμεσα το επίπεδο υγείας του πληθυσμού. Οι φτωχοί εμφανίζουν περισσότερες 
πιθανότητες εκδήλωσης ασθένειας σε σχέση με τους μη φτωχούς. 
  Όπως έχει αναφερθεί, ο τρόπος ζωής των ατόμων και οι συνθήκες στις οποίες ζουν και 
εργάζονται επηρεάζουν σημαντικά το επίπεδο υγείας τους. Είναι αναμενόμενο πως η 
επίτευξη ενός καλού επιπέδου υγείας, απαιτεί την εξάλειψη της ανασφάλειας, την αύξηση του 
επιπέδου εκπαίδευσης και τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης. Η εργασία, η κοινωνική 
στήριξη και το υψηλό εισόδημα είναι παράγοντες που ωφελούν το επίπεδο υγείας . Αντίθετα, 
η επισφαλής εργασία, το χαμηλό εισόδημα και η ελλιπής εκπαίδευση επιβαρύνουν την υγεία 
του πληθυσμού. Οι στρεσσογόνες  οικονομικές και κοινωνικές συνθήκες αποτελούν πηγή 
άγχους. Το άγχος συνδέεται στενά με τη χρήση τοξικών ουσιών, την ανθυγιεινή διατροφή και 
τη κατανάλωση οινοπνεύματος, οδηγώντας μακροπρόθεσμα στον κοινωνικό αποκλεισμό και 
στην εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας. Πολλές έρευνες έχουν αποδείξει ότι η υγεία 
πλήττεται όταν τα άτομα δεν έχουν την ευκαιρία να χρησιμοποιήσουν τις ικανότητές τους και 
να συνεισφέρουν ενεργά στη λήψη αποφάσεων στο εργασιακό τους περιβάλλον (Wilkinson 
& Marmot 2003). Τα θεμέλια ενός καλού επιπέδου υγείας βρίσκονται στην πρώιμη παιδική 
ηλικία, όπου η υιοθέτηση υγιεινών προτύπων, όπως η άσκηση και η σωστή διατροφή, 
διαρκούν συνήθως για το υπόλοιπο της ζωής των ατόμων. 
  Τέλος, με την πάροδο του χρόνου και τις συνεχείς διεθνείς εξελίξεις οι κοινωνικοί 
προσδιοριστικοί παράγοντες της υγείας μεταβάλλονται, με αποτέλεσμα η παρακολούθηση 
και η συλλογή δεδομένων γι’ αυτούς να αποτελεί κύρια διεργασία του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας, ώστε να αναπτυχθούν πολιτικές και προγράμματα που ενισχύουν την 
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ισότητα στην υγεία. Για το σκοπό αυτό, το Παγκόσμιο Παρατηρητήριο για την Υγεία παρέχει 
πρόσβαση σε δεδομένα και αναλύσεις για τα κυριότερα θέματα υγείας σε όλο το κόσμο. 
 
2.4 Οικονομικές Συνθήκες και Υγεία 
 2.4.1 Επίδραση των οικονομικών χαρακτηριστικών στην υγεία 
 
  Οι κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες επιδρούν στους δείκτες υγείας, όπως το 
προσδόκιμο επιβίωσης, τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Πλήθος ερευνών έχουν αποδείξει 
ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της οικονομικής κατάστασης του ατόμου και του 
επιπέδου υγείας του. Σύμφωνα με το Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το 92 τοις εκατό των 
θανάτων λόγων τροχαίων ατυχημάτων συμβαίνουν σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος ενώ το ποσοστό των θανάτων από καρκίνο σ’ αυτές τις χώρες φτάνει το 70 τοις 
εκατό (Health at Glance, 2013). Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής εμφανίζεται στις 
περισσότερες χώρες του Ο.Ο.Σ.Α, το 2011, με το μέσο όρο να προσεγγίζει τα 80 έτη για τις 
αναπτυγμένες χώρες (Διάγραμμα 2.2).  
Διάγραμμα 2.2: Το προσδόκιμο όριο ηλικίας χωρών του Οργανισμού Οικονομικής 
Συνεργασίας και Ανάπτυξης. 
 
Πηγή: OECD, Health at Glance, 2013 
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  Οι οικονομικές εξελίξεις τόσο στο εσωτερικό των χωρών όσο και μεταξύ των χωρών 
επηρεάζουν το επίπεδο του εισοδήματος και της εκπαίδευσης. Ο Preston (1975) απέδειξε την 
ύπαρξη θετικής συσχέτισης μεταξύ του επιπέδου του εθνικού εισοδήματος και του 
προσδόκιμου ζωής. Στο Διάγραμμα 2.3 παρατηρούμε τη καμπύλη Preston, που 
αντιπροσωπεύει τη σχέση μεταξύ του εισοδήματος (εθνικό κατά κεφαλήν εισόδημα) και του 
προσδόκιμου ζωής, στη δεκαετία του 1900, του 1930 και του 1960. Συγκεκριμένα, μεταξύ 
των φτωχότερων χωρών, οι αυξήσεις του μέσου εισοδήματος συνδέονται στενά με αυξήσεις 
στο προσδόκιμο ζωής, ενώ αντίθετα μεταξύ των πλουσιότερων χωρών η σχέση γίνεται 
ασθενέστερη, καθώς το κατά κεφαλήν εισόδημα αυξάνεται (Deaton, 2003). Ο Preston 
προτείνει έναν αριθμό πιθανών μηχανισμών μέσω των οποίων το εισόδημα μπορεί να 
επηρεάσει την υγεία, όπως βελτιώσεις στη διατροφή, πρόσβαση σε καθαρό νερό και 
αποχέτευση και ιατρική περίθαλψη (Bloom & Canning, 2007). 
 
Διάγραμμα 2.3: Η καμπύλη του Preston  
 
 
Πηγή: Deaton, 2003 
 
  Σε περιόδους μεγάλων οικονομικών μεταβολών, το επίπεδο υγείας του πληθυσμού 
βρίσκεται σε κίνδυνο. Το χαμηλό προσδόκιμο επιβίωσης, η θνησιμότητα και η νοσηρότητα 
συνδέονται στενά με χώρες που αντιμετωπίζουν δύσκολες οικονομικές συνθήκες. Πράγματι, 
ο μέσος όρος του προσδόκιμου επιβίωσης στις χώρες του Τρίτου Κόσμου είναι 20 έως 30 
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χρόνια μικρότερος από αυτό των Δυτικών Κρατών. Παρόλα αυτά, ακόμα και σε περιόδους 
οικονομικής άνθησης, το επίπεδο θνησιμότητας είναι πιθανό να επιδεινωθεί όταν οι άνθρωποι 
έχουν εύκολη πρόσβαση σε μέσα για να βλάψουν τον εαυτό τους. Το μέγεθος της επιρροής 
της οικονομικής μεταβολής στην υγεία εξαρτάται από το βαθμό από τον οποίο τα άτομα 
προστατεύονται. 
  Το επίπεδο υγείας ενός πληθυσμού καθορίζεται από γενετικούς, κοινωνικούς, οικονομικούς 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Ωστόσο, η υγεία μπορεί να συμβάλει  στις οικονομικές 
εξελίξεις, κυρίως μέσω τεσσάρων καναλιών: υψηλότερη παραγωγικότητα, υψηλότερη 
προσφορά εργασίας, υψηλότερες δεξιότητες ως αποτέλεσμα καλύτερης εκπαίδευσης και 
περισσότερη εξοικονόμηση πόρων για επενδύσεις σε φυσικό και πνευματικό κεφάλαιο. 
  Είναι φανερό ότι όσο η οικονομία μιας χώρας βελτιώνεται, τόσο βελτιώνεται και η υγεία 
των πολιτών της. Το λιγότερο εμφανές είναι ότι ισχύει και το αντίθετο, δηλαδή η βελτίωση 
του επιπέδου υγείας του πληθυσμού μπορεί να οδηγήσει στην οικονομική ανάπτυξη. Ο 
Παγκόσμιος Οργανισμό Υγείας, ο oποίος αναφέρει ότι η καλή υγεία συνδέεται με την 
οικονομική ανάπτυξη μέσω της αύξησης της παραγωγικότητας της εργασίας, των 
δημογραφικών αλλαγών και τη βελτίωση της εκπαίδευσης, παρατηρεί και το  αντίστροφο να 
συμβαίνει. Πράγματι, η αύξηση του κατά κεφαλήν ΑΕΠ της Αφρικής κατά τη δεκαετία του 
1990 ήταν τρεις φορές χαμηλότερο από ότι θα ήταν αν η επιδημία του AIDS/HIV δεν είχε 
συμβεί (The Economist Intelligence Unit, 2015). Στης ΗΠΑ υπολογίστηκε ότι το 8,3 τοις 
εκατό του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος είναι πλούτος που παράγεται χάρη στη μείωση 
της θνησιμότητας από το 1940 και μετά. 
  Η υγεία αποτελεί ένα σημαντικό συστατικό του ανθρώπινου κεφαλαίου. Μπορεί να 
ενισχύσει  την παραγωγικότητα των εργαζομένων αυξάνοντας τις φυσικές τους ικανότητες, 
όπως δύναμη και αντοχή, καθώς και τις ψυχικές τους ικανότητες. Η επίδραση της υγείας στην 
οικονομική ανάπτυξη είναι θετική και στατιστικά σημαντική. Πράγματι, τα οικονομικά 
στοιχεία επιβεβαιώνουν ότι μία βελτίωση 10 τοις εκατό του προσδόκιμου ζωής κατά τη 
γέννηση συνδέεται με την αύξηση της οικονομικής δραστηριότητας κατά 0.3 έως 0.4 
ποσοστιαίες μονάδες ετησίως (OECD Observer). Παρόμοια, ένα έτος βελτίωσης του 
προσδόκιμου ζωής του πληθυσμού συμβάλει στην αύξηση της παραγωγής κατά 4% (Bloom, 
2001). Η έρευνα των Bloom και Canning (2005) έδειξε ότι η αύξηση κατά μία ποσοστιαία 
μονάδα στα ποσοστά επιβίωσης των ενηλίκων αυξάνει την παραγωγικότητα της εργασίας 
κατά 2.8 τοις εκατό.  
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  Η εκπαίδευση, που αποτελεί ένα σημαντικό κοινωνικό προσδιοριστή του επιπέδου υγείας, 
μπορεί να επηρεάσει τα οικονομικά αποτελέσματα μέσω δύο μηχανισμών(Bloom & Canning, 
2008). Ο πρώτος μηχανισμός, είναι το αποτέλεσμα της καλής υγείας των παιδιών στις 
γνωστικές και μαθησιακές ικανότητες. Ο δεύτερος, αφορά το αποτέλεσμα της χαμηλής 
θνησιμότητας και της μεγαλύτερης διάρκειας ζωής στην αύξηση των επενδύσεων για 
ανθρώπινο κεφάλαιο.  
  Σε χώρες με χαμηλό επίπεδο υγείας και εκπαίδευσης, η οικονομική ανάπτυξη είναι πιο 
δύσκολο να επιτευχθεί. Επιπλέον, σε χώρες χαμηλού εισοδήματος το χαμηλό προσδόκιμο 
ζωής αποθαρρύνει την εκπαίδευση των ατόμων, ζημιώνοντας την παραγωγικότητα της 
εργασίας. Ομοίως, η εμφάνιση μεταδοτικών ασθενειών αποτελεί εμπόδιο στην ανάπτυξη 
τομέων, όπως η τουριστική βιομηχανία, η οποία αποτελεί κινητήριο δύναμη πολλών 
οικονομιών.  
 2.4.2 Υγεία και Αγορά εργασίας 
 
  Η υγεία επηρεάζει την απόφαση των εργαζομένων για προσφορά εργασίας μέσω των 
επιπτώσεών της στους μισθούς και στις προτιμήσεις τους. Φαινομενικά, η καλή υγεία μειώνει 
τον αριθμό των ημερών που τα άτομα είναι πιθανό να απουσιάσουν από την εργασία λόγω 
ασθένειας, αυξάνοντας την προσφορά εργασίας. Ο Weil (2001) απέδειξε ότι ένας υγιείς 
εργαζόμενος σε μία χώρα με χαμηλή θνησιμότητα είναι περίπου 70% πιο παραγωγικός από 
έναν εργαζόμενο που υποφέρει από προβλήματα υγείας. (Bloom & Canning, 2005). Από τη 
μία πλευρά, οι πιο υγιείς εργαζόμενοι, που είναι πιο παραγωγικοί και έχουν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να κερδίσουν υψηλούς μισθούς αναμένεται να υποκαταστήσουν ώρες 
ξεκούρασης με εργασία. Από την άλλη πλευρά, η υψηλή παραγωγικότητα μπορεί να 
αποφέρει πολύ σύντομα υψηλά κέρδη και κατά συνέπεια να οδηγήσει τους εργαζομένους σε 
απόσυρση από την αγορά εργασίας. 
  Χρόνιες ασθένειες, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, αναπνευστικά προβλήματα, διαβήτης 
και σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην αγορά εργασίας. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της Τρίτης Ευρωπαϊκής Έρευνας για τις συνθήκες εργασίας 
που διεξήχθη το 2000 για 15 χώρες της ΕΕ, περίπου το 40 τοις εκατό των εργαζομένων 
αναφέρουν ότι απουσιάζουν από την εργασία τους τουλάχιστον μία φορά τους τελευταίους 12 
μήνες λόγω προβλημάτων υγείας (Suhrcke et al., 2005). 
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  Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι χρόνιες παθήσεις οδήγησαν στο πρόωρο θάνατο 
περισσοτέρων από 550.000 άτομα ηλικίας 25 έως 64 ετών μέσα στο 2013, με αποτέλεσμα την 
απώλεια περίπου 3,4 εκατομμύρια χρόνια παραγωγικής εργασίας (Διάγραμμα 2.4). Η 
οικονομική ζημία, με βάση το μέσο ετήσιο εισόδημα των εργαζομένων της ΕΕ ύψους 33.800 
ευρώ, υπολογίζεται σε 115 εκατομμύρια ευρώ.  
 
 
Διάγραμμα 2.4: Οι πρόωροι θάνατοι και τα πιθανά χρόνια παραγωγικής εργασίας που 
χάθηκαν, εξαιτίας των χρόνιων παθήσεων σε 28 χώρες της ΕΕ το 2013. 
 
 
Πηγή: Health at Glance, Europe 2016 
 
  Τα άτομα με χρόνια προβλήματα υγείας, είτε επειδή παύουν να απασχολούνται νωρίτερα ή 
αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες δυσκολίες εύρεσης εργασίας, δεν έχουν υψηλές προοπτικές 
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απασχόλησης Το Διάγραμμα 2.5 δείχνει ότι μεταξύ των ατόμων ηλικίας 50 έως 59 ετών, το 
70 τοις εκατό των ατόμων με μία χρόνια πάθηση και το 52 τοις εκατό των ατόμων με δύο ή 
περισσότερες χρόνιες ασθένειες απασχολήθηκαν μέσα στο 2013, έναντι 74 τοις εκατό των 
ατόμων χωρίς καμία χρόνια ασθένεια.  
  Οι επιπτώσεις στην αγορά εργασίας από προβλήματα ψυχικής υγείας είναι εξίσου 
σημαντικές. Σύμφωνα με το Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (Ο.Ο.Σ.Α), 
για τα άτομα ηλικίας 50 έως 59 ετών που υποφέρουν από κατάθλιψη είναι περισσότερες από 
δύο φορές οι πιθανότητες να εγκαταλείψουν την αγορά εργασίας νωρίτερα. Λόγω του 
υψηλού κόστους της κακής υγείας στην οικονομία – 1,7 τοις εκατό του ΑΕΠ δαπανάται για 
αναπηρία και αμειβόμενη άδεια κάθε χρόνο κατά μέσο όρο σε χώρες της ΕΕ – απαιτούνται 
μεγαλύτερες προσπάθειες πρόληψης των χρόνιων ασθενειών και καλύτερες πολιτικές για την 
αγορά εργασίας, προκειμένου να μειωθούν οι επιζήμιες συνέπειες του χαμηλού επιπέδου 
υγείας στην αγορά εργασίας. Οι οικονομικές συνέπειες των προβλημάτων ψυχικής υγείας των 
εργαζομένων- κυρίως με τη μορφή απώλειας παραγωγικότητας- εκτιμάται κατά μέσο όρο 3% 
έως 4% του ΑΕΠ στην Ευρωπαϊκή Ένωση (World Health Organization).  
 
Διάγραμμα 2.5: Το ποσοστό απασχόλησης μεταξύ ατόμων ηλικίας 50-59 ετών, με και 
χωρίς χρόνιες ασθένειες , σε 14 ευρωπαϊκές χώρες, το 2013. 
 
Πηγή: Health at Glance, Europe 2016 
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ΚΕΦΑΛΙΟ 3 
ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΣΤΟΥΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥΣ ΚΑΙ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥΣ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
3.1 Εισαγωγή 
 
  Η διεθνής αλλά και η ελληνική οικονομία βρέθηκε πριν από μία δεκαετία αντιμέτωπη με τη 
μεγαλύτερη ύφεση μετά το τέλος του Β’ Παγκοσμίου πολέμου. Η χρηματοοικονομική κρίση, 
που ξεκίνησε στην αγορά στεγαστικών δανείων χαμηλής εξασφάλισης των ΗΠΑ το 
καλοκαίρι του 2007 μετατράπηκε ραγδαία σε κρίση του παγκόσμιου χρηματοπιστωτικού 
συστήματος. 
  Η οικονομική κρίση συνεπάγεται αύξηση του ποσοστού ανεργίας, μείωση του εισοδήματος, 
περικοπές μισθών, επιδείνωση των συνθηκών εργασίας, ενώ παράλληλα περιορίζονται οι 
κρατικές δαπάνες και τα κονδύλια για τη δημόσια υγεία. Η οικονομική ύφεση και τα συνοδά 
φαινόμενα αυτής, έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχική και σωματική υγεία των 
εργαζομένων, με αποτέλεσμα την αύξηση των ποσοστών κατάθλιψης, των αυτοκτονιών, του 
άγχους, την υιοθέτηση μη υγιεινού τρόπου ζωής, τις εθιστικές συμπεριφορές και την 
επιδείνωση των οικογενειακών σχέσεων σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες. 
  Στο δεύτερο κεφάλαιο την ιστορική αναδρομή της κρίσης ακολουθεί το οικονομικό 
αποτύπωμα της κρίσης στις ευρωπαϊκές χώρες. Περιγράφεται η ψυχική και σωματική υγεία 
σε παγκόσμιο επίπεδο και αναλύονται οι μηχανισμοί, με τους οποίους η κρίση επιδρά στους 
κοινωνικούς και οικονομικούς προσδιοριστικούς παράγοντες της υγείας, καθώς και ο βαθμός 
επίδρασής τους με σκοπό την συσχέτιση του επιπέδου υγείας με την οικονομική κρίση. 
 
3.2 Ιστορική αναδρομή της κρίσης 
 
   Η πρόσφατη χρηματοπιστωτική κρίση, αν και εκδηλώθηκε αρχικά στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, επεκτάθηκε ταχύτατα στις αναπτυγμένες χώρες  και στη συνέχεια σε ολόκληρο τον 
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κόσμο, με αποτέλεσμα την ύφεση και την πτώση της απασχόλησης σε παγκόσμιο επίπεδο. Η 
Ύφεση του 2007 αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες στη παγκόσμια οικονομία και  είναι 
αποτέλεσμα της κατάρριψης της εμπιστοσύνης εντός του χρηματοπιστωτικού συστήματος. 
  Οι αιτίες της οικονομικής κρίσης μπορούν να εντοπιστούν σε τρεις βασικές κατηγορίες: 
πρώτον, στις μακροοικονομικές ανισορροπίες τόσο στην Αμερική, όσο και σε παγκόσμιο 
επίπεδο, δεύτερον στις καινοτομίες στον χρηματοπιστωτικό τομέα και τρίτον στην αποτυχία 
των ρυθμιστικών πλαισίων σε εθνικό και διεθνές επίπεδο (Merrouche and Nier, 2010). 
  Οι αυξανόμενες παγκόσμιες ανισορροπίες στην κατανάλωση και την επένδυση, που 
συνδέονται με καθαρές ροές κεφαλαίων μεταξύ χωρών, είχαν σαν αποτέλεσμα την κίνηση 
κεφαλαίων από χώρες που είχαν πλεονάσματα τρεχουσών συναλλαγών, όπως η Κίνα, σε 
χώρες με ελλείμματα τρεχουσών συναλλαγών, όπως η ΗΠΑ. Η εξέλιξη αυτή οδήγησε τα 
επιτόκια δανεισμού στις ΗΠΑ σε χαμηλά επίπεδα και σε υπερκατανάλωση. Η εξομάλυνση 
των ανισορροπιών θα μπορούσε να επιτευχθεί αν η Κίνα επέτρεπε τη διολίσθηση του 
νομίσματός της, κάτι στο οποίο αντιτίθεται, καθώς θα μείωνε την ανταγωνιστικότητά της.   
  Η χρηματοοικονομική κρίση συνδέεται άμεσα με την απελευθέρωση του 
χρηματοπιστωτικού τομέα, η οποία επέτρεπε στις Τράπεζες την τιτλοποίηση των 
στεγαστικών δανείων και την πώλησή τους σε τρίτους καθώς και την αλόγιστη χρήση 
δομημένων επενδυτικών προϊόντων με υποσχόμενες υψηλότερες αποδόσεις (Guillen & 
Suarez, 2009). Η ταχύτατη εξάπλωση των χρηματοοικονομικών καινοτομιών, η 
πολυπλοκότητά τους και η ανάληψη υπερβολικών κινδύνων από τα χρηματοπιστωτικά 
ιδρύματα για κερδοσκοπικούς σκοπούς, σε συνδυασμό με την ασύμμετρη πληροφόρηση για 
τα δομημένα προϊόντα, πυροδότησαν την χρηματοπιστωτική κρίση. 
   Όταν ξέσπασε η φούσκα στην αγορά ακινήτων στις ΗΠΑ το καλοκαίρι του 2007, 
αποκαλύφθηκε η ανικανότητα των τραπεζών να απορροφήσουν κινδύνους λόγω ανεπαρκούς 
κεφαλαιακής βάσης. Το ΔΝΤ αναφέρει για τότε ότι τα χρηματοπιστωτικά ιδρύματα ήταν 
επαρκώς κεφαλαιοποιημένα, διαφοροποιημένα και κερδοφόρα για να απορροφήσουν τις 
άμεσες απώλειες (Guillen & Suarez, 2009). Η κατάρρευση της Lehman Brothers, το 
Σεπτέμβριο του 2008, προκάλεσε ντόμινο σε χρηματοπιστωτικές εταιρείες σε όλο τον κόσμο 
και την κατάρρευση του τραπεζικού συστήματος. 
  Η χρηματοοικονομική κρίση διοχετεύτηκε με σφοδρότητα στην πραγματική οικονομία με 
αποτέλεσμα την οικονομική συρρίκνωση, τη πτώση του εμπορίου, την αύξηση της ανεργίας 
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και τον αποπληθωρισμό των τιμών. Η εξάρτηση των Ευρωπαϊκών Τραπεζών από της 
χρηματαγορές των ΗΠΑ σε συνδυασμό με τον ελαττωματικό σχεδιασμό του ευρώ, 
τροφοδότησε την κρίση κρατικού χρέους στην Ευρώπη, στα τέλη του 2009. 
  Η αντίδραση των χωρών για την αντιμετώπιση της κρίσης ήταν ταχύτατη και συντονισμένη. 
Με πολιτικές για την ανάπτυξη των επενδύσεων και την ενίσχυση της ρευστότητας, μέσω της 
ενίσχυσης της κεφαλαιακής βάσης των εμπορικών τραπεζών και της απομάκρυνσης των 
τοξικών παραγώγων προσπάθησαν να ανθήσουν την οικονομία. Η Ευρωπαϊκή Ένωση 
δημιούργησε τον Ευρωπαϊκό Μηχανισμό Σταθερότητας, προκειμένου να παρέχει 
χρηματοδότηση στα κράτη μέλη της. 
3.3  Οικονομικά μεγέθη την περίοδο της Ύφεσης στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
 
  Η Μεγάλη Ύφεση που έπληξε τις οικονομίες των περισσοτέρων χωρών του κόσμου από το 
2008 είχε ιδιαίτερη σημαντικές επιπτώσεις στην Ευρώπη. Μεταξύ των πιο αξιοσημείωτων 
συνεπειών της είναι η αύξηση της ανεργίας, του δημόσιου χρέους, της αστάθειας, της 
φτώχειας και των κοινωνικώς ανισοτήτων. Η ευρωπαϊκή οικονομία, σε αντίθεση με τις 
υπόλοιπες οικονομίες που άρχισαν να ανακάμπτουν σχετικά σύντομα, επήλθε σε 
παρατεταμένη ύφεση.  
 Για την απόδοση μιας ολοκληρωμένης εικόνας για τις οικονομικές προεκτάσεις και το 
μέγεθος της κρίσης είναι αναγκαία η περιγραφή των οικονομικών μεγεθών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, όπως αυτά περιγράφονται στην Έκθεση του 2011 του Ινστιτούτου Εργασίας της 
ΓΣΕΕ και της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας. 
  Το 2009 όλες οι χώρες της Ευρωζώνης παρουσίασαν συνολικά αρνητικούς ρυθμούς 
ανάπτυξης (-4.2%). Ωστόσο, το 2010 μια μικρή μειοψηφία χωρών παρουσιάζουν χαμηλούς  
αναπτυξιακούς ρυθμούς, με μέσο ρυθμό 1.7%. Όπως παρατηρούμε στο Διάγραμμα 3.1, οι 
διαφοροποιήσεις στους ρυθμούς ανάπτυξης του ΑΕΠ είναι αρκετά έντονες μεταξύ των 
χωρών. Μεγαλύτερη ύφεση αντιμετώπισαν η Ιρλανδία, η Εσθονία και η Σλοβενία, ενώ 
μικρότερη είναι μείωση του ΑΕΠ για την Ελλάδα, η οποία επηρεάστηκε αργότερα από τη 
κρίση. 
Λόγω της ανόδου των τιμών των ειδών διατροφής και του πετρελαίου ο πληθωρισμός στην 
ευρωζώνη αυξήθηκε από 0,3% το 2009, σε 1,6% το 2010. Η ιδιωτική κατανάλωση μειώθηκε 
κατά 1,1% το 2009, όπως και οι συνολικές επενδύσεις κατά 11,4%. Βασική αιτία αποτελεί η 
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αυξανόμενη αβεβαιότητα που επικρατεί στην ευρωπαϊκή οικονομία και η αδυναμία των 
κυβερνήσεων να αντιμετωπίσουν την οικονομική ανασφάλεια που δημιούργησε η παγκόσμια 
κρίση. 
Διάγραμμα 3.1: Ρυθμοί ανάπτυξης του ΑΕΠ στις χώρες της ζώνης του ευρώ, 2009-2010 
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2011 
  Το δημόσιο χρέος (Διάγραμμα 3.2) για το σύνολο της ευρωζώνης δεν φαίνεται να αποτελεί 
πρόβλημα μέχρι τα μέσα της δεκαετίας του 2000. Ωστόσο, μετά την πυροδότηση της κρίσης 
το δημόσιο χρέος των χωρών της ευρωζώνης παρουσίασε απότομη αύξηση. Το ποσοστό του 
δημόσιου χρέους ως προς το ΑΕΠ αυξήθηκε στο 85,4% το 2010, από το 79,3 % το 2009, ενώ 
το 2012 η περεταίρω αύξηση φτάνει το 87,7%, παρά τις περιοριστικές δημοσιονομικές 
προσπάθειες των κρατών μελών. 
  Στα τέλη του 2007 οι μισθολογικές πιέσεις και η στενότητα στην αγορά εργασίας άρχισαν 
να αυξάνονται. Οι άνεργοι στην Ευρωπαϊκή Ένωση για το 2010 υπολογίζονται σε περίπου 23 
εκατομμύρια, 2 εκατομμύρια περισσότεροι από το 2009. Η απασχόληση για το ίδιο έτος 
μειώθηκε κατά 2,3% και το ποσοστό ανεργίας αυξήθηκε στο 9,4%. 
Όπως παρατηρούμε στο Διάγραμμα 3.3, τα υψηλότερα ποσοστά ανεργίας για το 2010 
εμφανίζουν η Ισπανία με 20,1 τοις εκατό, η Εσθονία με 17%, η Ελλάδα με 13% και η 
Πορτογαλία με 11%. Ο ρυθμός αύξησης της παραγωγικότητας της εργασίας επιβραδύνθηκε 
σημαντικά, ώσπου σχεδόν μηδενίστηκε το 2008, από 1% το 2007, κυρίως λόγω των 
οικονομικών διακυμάνσεων της οικονομικής δραστηριότητας (ΕΚΤ, Έκθεση 2008). Οι 
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προβλέψεις της ΕΚΤ για την εξέλιξη της ανεργίας και της απασχόλησης από το 2010 είναι 
θετικές για το σύνολο των χωρών της ΕΕ, με εξαίρεση τις χώρες που αντιμετωπίζουν 
σημαντικές διαρθρωτικές αλλαγές, την Ελλάδα και την Ισπανία. Ο ρυθμός ανεργίας για τις 
χώρες της ζώνης του ευρώ ανεβαίνει από 7,6% για το 2008, σε 9,6% το 2009 και συνεχίζει να 
αυξάνεται το 2010, στο 10,1%. 
  
Διάγραμμα 3.2: Εξέλιξη Δημόσιου Χρέους στις χώρες της ζώνης του ευρώ, 2009-2010-
2011 
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2011 
 
Διάγραμμα 3.3: Εξέλιξη της ανεργίας στις χώρες της Ευρωζώνης, 2009-2010-2011 
 
 Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2011 
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  Η ευελιξία της αγοράς εργασίας σε συνδυασμό με την κρίση απασχόλησης στην ΕΕ 
οδήγησαν στη δημιουργία προσωρινών μορφών απασχόλησης, κυρίως για τους νέους 
εργαζόμενους, απομακρύνοντας τους σταδιακά από το εργατικό δυναμικό και εντάσσοντάς 
τους μελλοντικά στους μακροχρόνια άνεργους. Στο Διάγραμμα 3.4 παρατηρούμε αύξηση του 
ρυθμού ανεργίας τόσο για την Ελλάδα όσο και για τις χώρες της ΕΕ. Σύμφωνα με τα στοιχεία 
του Ο.Ο.Σ.Α. το ποσοστό ανεργίας των νέων κάτω των 25 ετών, για τον Ιούλιο του 2013, θα 
υπερβεί το 60% για την Ελλάδα, το 55% για την Ισπανία και το 40% για την Ιταλία και την 
Πορτογαλία. 
 
Διάγραμμα 3.4: Ρυθμός Ανεργίας  
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2010 
 
3.4 Κοινωνικές και οικονομικές ανισότητες στην υγεία κατά την περίοδο 
της Ύφεσης του 2008 
 
  Η οικονομική κρίση που επηρέασε την Ευρώπη από το 2008, με αποτέλεσμα την αύξηση 
της ανεργίας, την επιδείνωση των συνθηκών εργασίας και την απώλεια εισοδήματος, αύξησε 
τις ανησυχίες για τα προβλήματα υγείας των εργαζομένων (Mental Health Commission, 
2012). Καθώς οι εταιρείες προσπαθούν να μειώσουν το κόστος εργασίας για να μείνουν 
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ανεπηρέαστες από την κρίση, αρκετοί Ευρωπαίοι έχασαν την δουλειά τους, είτε βίωσαν 
περικοπή των εργασιακών ωρών και του μισθού τους (Eurofound, 2014). 
  Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης διαφοροποιούνται όχι μόνο 
μεταξύ των χωρών αλλά και στο εσωτερικό των χωρών, με τα άτομα με χαμηλότερο 
εισόδημα και εκπαίδευση να υφίστανται μεγαλύτερες ζημίες. . Η πιο σημαντική παράμετρος 
της κρίσης που επηρεάζει το επίπεδο υγείας είναι η ανεργία και όχι το ΑΕΠ, δεδομένου ότι 
σχετίζεται με το μέσο εισόδημα και δεν σχολιάζει τις ανισότητες στο εσωτερικό των χωρών. 
  Η εργασιακή ανασφάλεια και η ανεργία, έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία των 
εργαζομένων, καθώς εντείνουν το άγχος και αυξάνουν τον κίνδυνο σωματικών και ψυχικών 
διαταραχών. Τα προβλήματα εθισμού, οι εξαρτήσεις, η υιοθέτηση μη υγιεινού τρόπου ζωής 
με αυξανόμενη την κατανάλωση τροφών χαμηλής διατροφικής αξίας, καπνού και 
οινοπνεύματος είναι κάποιες από τις αρνητικές συνέπειες στην υγεία των εργαζομένων 
(Stuckler et al., 2009). 
  Οι περικοπές των δημοσίων δαπανών για την υγεία και η χρέωση των ασθενών για την 
κοινωνική τους περίθαλψη, επιβαρύνουν την υγεία των εργαζομένων και αμβλύνουν τις 
ανισότητες στην υγεία. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια πολλές έρευνες εξετάζουν την θετική 
επίδραση της οικονομικής κρίσης στην υγεία αποδεικνύοντας την προκυκλική σχέση τον 
κοινωνικών προσδιοριστικών παραγόντων την υγείας και του οικονομικού κύκλου (Ruhm, 
2002). 
 3.4.1 Επίδραση της οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία 
 
  Οι ψυχολογικές διαταραχές κρίνονται πρωταρχικής σημασίας για την δημόσια υγεία, καθώς 
επιδρούν σημαντικά στη λειτουργικότητα και στην αποδοτικότητα των εργαζομένων και 
αναμένεται σύμφωνα με τον ΠΟΥ να καταστούν δεύτερες σε συχνότητα εμφάνισης, μετά την 
ισχαιμική ανεπάρκεια (Γιωτάκος, 2010). Η ψυχική υγεία είναι από τους περισσότερο 
μελετημένους παράγοντες που επηρεάζονται σε περιόδους οικονομικής κρίσης. Οι 
οικονομικές δυσκολίες, τα χρέη και η ανεργία προκαλούν τις ακόλουθες ψυχικές διαταραχές: 
 Κατάθλιψη 
 Άγχος 
 Αυτοκτονίες 
 Καταχρήσεις 
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Διάγραμμα 3.5 : Αναλογία κινδύνου για ψυχικές ασθένειες σε άτομα με αυξημένα 
χρέη 
 
Πηγή: World Health Organization, 2011 
  Σε περιόδους ύφεσης τα άτομα που νοσούν από χρόνια ασθένεια βρίσκονται σε μεγαλύτερο 
κίνδυνο να βιώσουν τον κοινωνικό αποκλεισμό, καθώς είναι πιο πιθανό να χάσουν τη 
δουλεία τους και λόγω του ανταγωνισμού της αγοράς ακόμα πιο δύσκολο να απασχοληθούν. 
Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 27 χώρες της Ευρώπης για το διάστημα 2006 έως 2010, 
σε ηλικίες 18 έως 65 ετών, βρέθηκε ότι η διαφορά στο ποσοστό ανεργίας ανάμεσα στους 
ανθρώπους με ψυχολογικές διαταραχές και στους ανθρώπους χωρίς κάποιο ψυχικό νόσημα 
διευρύνθηκε (Evans et al., 2013).  
  Σ αυτή τη περίοδο, όπου οι εργαζόμενοι έχουν την υψηλότερη ανάγκη για ψυχική βοήθεια, 
τα μέτρα περικοπής δαπανών στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης οδηγούν σε 
σημαντική πτώση στην παροχή υπηρεσιών για την πρόληψη, έγκαιρη ανίχνευση και θεραπεία 
των προβλημάτων ψυχικής υγείας. Οι υπεύθυνοι για τη χάραξη πολιτικής θα πρέπει να 
υποστηρίξουν τους μηχανισμούς όπως η χρηματοοικονομική και ψυχολογική αντιμετώπιση, 
για την έγκαιρη ανίχνευση σκέψεων αυτοκτονίας, απόπειρες αυτοκτονίας και αυτοκτονίας σε 
περιόδους οικονομικής ύφεσης (Guido Van Hal, 2015). 
  Η οικονομική ανασφάλεια και η περικοπή των μισθών, ως επακόλουθα της οικονομικής 
κρίσης, μειώνουν την εργασιακή ικανοποίηση των εργαζομένων και τη δυνατότητα 
συμμετοχής τους σε κοινωνικές δραστηριότητες. Η περιορισμένη πρόσβαση σε συλλογικά 
επιτεύγματα και η κοινωνική αποξένωση αυξάνουν τα καταθλιπτικά συμπτώματα όπως 
αυξημένη κόπωση, απώλεια ενδιαφέροντος και απόλαυσης.  
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  Έρευνα του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής επεξεργάστηκε 
το περιεχόμενο των κλήσεων στην Τηλεφωνική Γραμμή Βοήθειας για την Κατάθλιψη από το 
Μάιο του 2008 έως τον Ιούνιο του 2011 με σκοπό την ύπαρξη πιθανής συσχέτισης της 
οικονομικής κρίσης και των αιτημάτων για την τηλεφωνική ψυχολογική υποστήριξη. 
Πράγματι, ο αριθμός των κλήσεων από άτομα που ανέφεραν ότι επηρεάζονταν από την 
οικονομική κρίση αυξήθηκε από 14,3 τοις εκατό το πρώτο τρίμηνο του 2010 σε 26.9 τοις 
εκατό το τελευταίο τρίμηνο του ίδιου έτους (Διάγραμμα 3.6). Πιο συγκεκριμένα, στην ίδια 
έρευνα οι άνεργοι εμφανίζουν μεγαλύτερη έλλειψη ενδιαφέροντος για καθημερινές 
δραστηριότητες και αυξημένη πιθανότητα να νοσήσουν από κατάθλιψη σε σχέση με τους 
εργαζόμενους, οι οποίοι παρουσιάζουν δυσκολίες ως προς τις γνωστικές τους λειτουργίες. Η 
πλειοψηφία των ατόμων που αντιμετωπίζουν πρόβλημα ψυχικής υγείας (είτε καλούν οι ίδιοι 
είτε κάποιο τρίτο πρόσωπο για εκείνους) είναι γυναίκες, ηλικίας από 21 έως 50 ετών και 
κάτοικοι Αττικής. Αναφορικά με την εκπαιδευτική τους κατάσταση, οι περισσότεροι είναι 
απόφοιτοι Λυκείου ή απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ. Στο 84,7 τοις εκατό των κλήσεων, γίνεται αναφορά 
σε ένα τουλάχιστον ψυχοπαθολογικό σύμπτωμα. Ως προς το κλινικό προφίλ των ατόμων 
αυτών σχεδόν ο ένας στους δύο παρουσιάζει καταθλιπτικού τύπου συναίσθημα που 
περιγράφεται ως έλλειψη διάθεσης, θλίψη και λύπη. Αρκετά συχνές είναι και οι αναφορές 
στην έλλειψη ενδιαφέροντος για καθημερινές δραστηριότητες, στην έλλειψη δύναμης ή 
ενέργειας, στις διαταραχές στον ύπνο και σε ένα αίσθημα απελπισίας και απόγνωσης 
(Economou M. et al.,  2012). 
Διάγραμμα 3.6: Ποσοστά κλήσεων με άμεση ή έμμεση αναφορά στην οικονομική κρίση. 
 
Πηγή: (Economou M. et al.,  2012) 
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  Το οικονομικό χρέος και η ανεργία είναι ιδιαίτερα σημαντικοί παράγοντες που 
προδιαθέτουν σε κατάθλιψη. Μία έρευνα που έγινε στην Αγγλία, τη Σκωτία και την Ουαλία, 
σε άτομα ηλικίας 16-74 ετών, έδειξε ότι το χρέος σχετίζεται με την εκδήλωση καταθλιπτικών 
συμπεριφορών (Jenkins et.al., 2008). Εναλλακτικά, σύμφωνα με μελέτη που έγινε στα 
πλαίσια του NIMH Epidemiologic Catchment Area project όσοι έμειναν άνεργοι 
παρουσίαζαν διπλάσιο κίνδυνο να εμφανίσουν συμπτώματα κατάθλιψης (Dooley et al., 
1994).  
  Οι Madianos et al. (2009) πραγματοποίησαν μία έρευνα δύο φάσεων, το 2008 και το 2009, 
με σκοπό την ύπαρξη πιθανής συσχέτισης της οικονομικής κρίσης και την εμφάνιση 
Μείζονος Καταθλιπτικού Επεισοδίου στην Ελλάδα. Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την 
ύπαρξη θετικής συσχέτισης και συγκεκριμένα ο επιπολασμός του Μείζονος Καταθλιπτικού 
Επεισοδίου κατά το 2009 ήταν 6,8%, σε σύγκριση με τα αντίστοιχα ποσά του 3,3% το 2008. 
  Η αρνητική επίδραση της ανεργίας στην ψυχική υγεία είναι ισχυρότερη σε χώρες με ασθενές 
επίπεδο οικονομικής ανάπτυξης, άνισες διανομές εισοδήματος και ασθενή εργασιακή 
προστασία (Paul K. & Moser K, 2009). Συγκεκριμένα, σε χώρες της ΕΕ όπου το φαινόμενο 
της κρίσης είναι πιο έντονο και χαρακτηρίζονται από μεγάλη αύξηση της ανεργίας και 
περιθωριακή μερική απασχόληση, οι εργαζόμενοι είναι πιο πιθανό να εκδηλώσουν 
καταθλιπτική συμπεριφορά, από ότι σε χώρες που δεν έχουν αύξηση της ανεργίας (Buffel et 
al., 2015). Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε μεταξύ των νέων ενηλίκων στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, οι μεγαλύτερες περίοδοι ανεργίας προβλέπουν υψηλότερα επίπεδα συμπτωμάτων 
κατάθλιψης (Mossakowski, 2009). 
  Τη συσχέτιση μεταξύ της οικονομικής ανέχειας και της κατάθλιψης επιβεβαιώνει και η 
μελέτη της Araya στη Χιλή μεταξύ ενηλίκων ηλικίας 16-65 ετών. Τα αποτελέσματα της 
έρευνας επιβεβαιώνουν την ισχυρή σχέση μεταξύ απότομης μείωσης του εισοδήματος και 
εμφάνισης ψυχιατρικών διαταραχών, με τη μείωση του εισοδήματος να λαμβάνει χώρα σε 
διάστημα 6 μηνών πριν από την εκδήλωση συμπτωμάτων (Araya et al., 2002). Στην 
Σλοβενία, το επίπεδο των καταθλιπτικών συμπτωμάτων συσχετίστηκε θετικά με τις 
αντιληπτές επιπτώσεις της κρίση, της πρόσφατης αναρρωτικής άδειας, των τραυματισμών 
κατά την εργασία και της έλλειψης συναισθηματικής υποστήριξης (Avcin et al., 2011). 
  Το αποτέλεσμα της οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία των ατόμων ποικίλει ανάλογα με 
το καθεστώς απασχόλησης και εκπαιδευτικό επίπεδο. Η ύφεση αμβλύνει τις εκπαιδευτικές 
ανισότητες στην ψυχική υγεία μεταξύ του απασχολούμενου πληθυσμού, ενώ παράλληλα 
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μειώνει τις ανισότητες μεταξύ των ανέργων. Πιο συγκεκριμένα, στην Ισπανία, ανάμεσα 
στους εργαζόμενους, η κρίση επιδεινώνει την ψυχική υγεία των χαμηλών εκπαιδευτικών 
ομάδων ενώ ευνοεί τα άτομα με πανεπιστημιακές σπουδές, κατά τη διάρκεια της ύφεσης  σε 
σύγκριση με την περίοδο προ της κρίσης. Αντίθετα, ανάμεσα στους ανέργους, η κρίση 
σχετίζεται θετικά με τις  αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία στα άτομα με 
δευτεροβάθμια εκπαίδευση, χωρίς να επηρεάζει τα άτομα με ανώτατη πανεπιστημιακή 
εκπαίδευση (Cordoba-Dona et al.,2016). 
  Το μεταβαλλόμενο εργασιακό περιβάλλον, ως συνοδό της οικονομικής κρίσης, θέτει ολοένα 
και περισσότερες απαιτήσεις στους εργαζόμενους μέσα από την υπερωριακή απασχόληση, 
την εντατικοποίηση της εργασίας, την εργασιακή αναδιάρθρωση, την περικοπή προσωπικού, 
την αυξανόμενη χρήση συμβάσεων εργασίας ορισμένου χρόνου, την εργασιακή ανασφάλεια 
και την κακή ισορροπία μεταξύ εργασιακού και ιδιωτικού βίου. 
   Συνεπώς, το επαγγελματικό περιβάλλον μέσα στο οποίο το άτομο περνά μεγάλο μέρος της 
ζωής του, αποτελεί ένα χώρο στον οποίο το εργασιακό στρες και η ψυχολογική πίεση 
αποτελούν στοιχεία της σύγχρονης επαγγελματικής καθημερινότητας. Η παρατεταμένη 
έκθεση του ατόμου στο άγχος, μπορεί να μειώσει την αποτελεσματικότητα του στην εργασία 
και να επιφέρει αρνητικές συνέπειες στην υγεία του (Koinis et al., 2014). 
  Οι υφέσεις αυξάνουν την εργασιακή ανασφάλεια των εργαζομένων, καθώς είναι πολύ 
πιθανό να δεχτούν ακούσια  θέσεις μερικής και προσωρινής  απασχόλησης. Η επισφάλεια 
στην εργασία οδηγεί σε ψυχικές διαταραχές όπως άγχος και ανησυχία, (Buffel et al., 2015), οι 
οποίες μειώνουν την απόδοση των εργαζομένων. 
  Σύμφωνα με Ευρωπαϊκή δημοσκόπηση που διενήργησε ο EU-OSHA το άγχος θεωρείται 
από τους μισούς περίπου Ευρωπαίους εργαζόμενους σύνηθες φαινόμενο στον χώρο της 
εργασίας τους και ευθύνεται περίπου για τις μισές χαμένες εργάσιμες μέρες. Στην Ισπανία, οι 
διαταραχές άγχους αυξήθηκαν κατά 8,4 τοις εκατό το 2010, σε σύγκριση με την περίοδο προ 
κρίσης του 2006 (Διάγραμμα 3.7). Ειδικότερα, οι άντρες άνεργοι, με μέλος της οικογένειας 
σε κατάσταση ανεργίας, παρουσίασαν μεγαλύτερη πιθανότητα εκδήλωσης συμπτωμάτων 
κατάθλιψης, σε αντίθεση με τους άντρες που δεν είχαν αυτά τα χαρακτηριστικά (Gili et al., 
2012). Η ανεργία, ως επακόλουθο της οικονομικής κρίσης, δεν σχετίζεται απλά με την 
ψυχική δυσφορία, αλλά φαίνεται και να την προκαλεί (Paul & Moser, 2009). 
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Διάγραμμα 3.7: Ποσοστιαία αύξηση των διαταραχών ψυχικής υγείας μεταξύ των 
συμμετεχόντων στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, Ισπανία, 2006-2010 
 
Πηγή: Gili, et al, 2012 
 
  Στις περισσότερες χώρες της ΕΕ οι υφέσεις συνδέονται με τον αυτοκτονικό ιδεασμό. Ο 
αριθμός των αυτοκτονιών για τις χώρες της ΕΕ, τόσο για τα νέα κράτη μέλη που εισχώρησαν 
μετά το 2004 όσο και για τα παλαιότερα μέλη, στα άτομα ηλικίας κάτω των 65 ετών, 
αυξήθηκε μετά την κρίση του 2007 (Διάγραμμα 3.8). Η αύξηση του 2008 ήταν μικρότερη 
από 1% για τα νέα κράτη μέλη, ενώ για τα παλαιότερα μέλη της ΕΕ η αύξηση ήταν σχεδόν 
7%. Και στις δύο περιπτώσεις, οι αυτοκτονίες αυξήθηκαν περεταίρω το 2009. 
 Σε έρευνα που διεξήχθη για την Ελλάδα, παρατηρήθηκε ότι το 2011 υπήρξε 36% αύξηση 
στις αναφορές απόπειρας αυτοκτονίας τον τελευταίο μήνα πριν τη διεξαγωγή της έρευνας 
έναντι των αναφορών το 2009 (Economou et al., 2011). 
Σε μελέτη που έγινε στην Αγγλία, για το διάστημα 2008 έως 2010, οι αγγλικές περιφέρειες με 
τις μεγαλύτερες αυξήσεις στην ανεργία είχαν υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών. Ειδικότερα, 
κάθε 10 τοις εκατό αύξηση του αριθμού των ανέργων ανδρών συσχετίστηκε σημαντικά με 
ποσοστό 1,4 τοις εκατό αύξηση των αρσενικών αυτοκτονιών (Ben Barr et al., 2012). 
Αντίστοιχη έρευνα στην Ισπανία, για το διάστημα 2005 έως 2010, επιβεβαίωσε την θετική 
σχέση της κρίσης με την αύξηση των αυτοκτονιών (Lopez Bernal, 2013). Συγκεκριμένα, η 
σχέση αυτή είναι πιο έντονη στις Μεσογειακές χώρες ανάμεσα στους άντρες εργαζόμενους. 
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Διάγραμμα 3.8: Ποσοστό ανεργίας πριν και μετά το 2007 για τις χώρες της ΕΕ προ 2004 
(EU15) και μετά 2004 (EU12) 
 
 
Πηγή: Stuckler, et al , 2009 
  Την αύξηση του ποσοστού αυτοκτονιών σε περιόδους κρίσης επιβεβαιώνουν και άλλες 
μελέτες. Έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 26 χώρες της ΕΕ για το διάστημα 1970-2006, 
έδειξε ότι πως η αύξηση της ανεργίας κατά 1% τοις εκατό συνδέεται με παράλληλη αύξηση 
των αυτοκτονιών κατά 0,79 τοις εκατό, σε ηλικίες κάτω τον 65 ετών (Stuckler et al., 2009). 
Σύμφωνα με την ίδια έρευνα, μία αύξηση του δείκτη ανεργίας μεγαλύτερη από 3 τοις εκατό, 
για μακρά περίοδο, αυξάνει τη θνησιμότητα από αυτοκτονίες κατά 4 - 4,5 τοις εκατό 
(Διάγραμμα 3.9). 
  Στην Ελλάδα, οι αυτοκτονίες αυξήθηκαν κατά 17% το 2009, από το 2007 ενώ τα στοιχεία 
για το 2010 αναφέρουν 25% αύξηση σε σχέση με το 2009. Ο Υπουργός Υγείας ανέφερε 
αύξηση των αυτοκτονιών κατά 40 τοις εκατό το πρώτο εξάμηνο του 2011 σε σύγκριση με την 
ίδια περίοδο το 2010. (Kentikelenis et al., 2011). Η αύξηση των αυτοκτονιών μεταξύ των 
εργαζομένων συμπίπτει με τα μέτρα λιτότητας επιβεβαιώνοντας τις ανησυχίες ότι ο 
αυξημένος κίνδυνος αυτοκτονίας στην Ελλάδα αποτελεί κίνδυνο για την υγεία που 
συνδέονται με τα μέτρα λιτότητας (Rachioti et al., 2015). 
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Διάγραμμα 3.9: Συσχέτιση ανεργίας και θνησιμότητας 
 
Πηγή: Stuckler,et al, 2009 
 
  Η κατανάλωση οινοπνεύματος σε περιόδους ύφεσης εξαρτάται από την οικονομική και 
κοινωνική κατάσταση των εργαζομένων. Σύμφωνα με έρευνα του Henkel το 2011, 
εντοπίστηκαν πάνω από εκατόν τριάντα σχετικές μελέτες για τη διεύρυνση της σχέσης των 
καταχρήσεων (χρήση ναρκωτικών ουσιών, κατανάλωση οινοπνευματώδη ποτών, κάπνισμα) 
για το χρονικό διάστημα μεταξύ 1990 έως 2010. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η 
επικίνδυνη κατανάλωση αλκοόλ είναι πιο διαδεδομένη στους ανέργους και ότι η ανεργία 
αυξάνει τον κίνδυνο υποτροπής. 
  Αν και είναι ευρέως αποδεδειγμένη η αρνητική επίδραση της κρίσης στην υγεία των 
εργαζομένων, πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν ότι σε περιόδους ύφεσης οι επικίνδυνες 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:07:55 EET - 137.108.70.6
38 
 
συνήθειες (κατανάλωση αλκοόλ, κάπνισμα) μειώνονται, μέσω της υποβολής υψηλών φόρων 
και τις αλλαγές στις καταναλωτικές συνήθειες των εργαζομένων (Kentikelenis et al, 2014).  
 
Διάγραμμα 3.10: Αριθμός αυτοκτονιών στην Ελλάδα, 2006-2011 
 
Πηγή: Kentikelenis, 2014 
   
  Σύμφωνα με τον  Goeij et.al.  (2015), οι οικονομικές κρίσεις είναι σύνθετα γεγονότα που 
επηρεάζουν τα πρότυπα συμπεριφοράς, μέσω δύο αντίθετων μηχανισμών. Ο πρώτος 
μηχανισμός υποδεικνύει ότι η ψυχολογική ανησυχία που προκαλείται από την ανεργία και τη 
μείωση του εισοδήματος μπορεί να αυξήσει την κατανάλωση οινοπνεύματος. Ο δεύτερος 
μηχανισμός υποδεικνύει ότι λόγω των αυστηρότερων δημοσιονομικών περιορισμών, 
λιγότερα χρήματα δαπανούνται για κατανάλωση αλκοολούχων ποτών. Αυτό είναι σύμφωνο 
με τη θεωρία εισοδηματικού αποτελέσματος του Ruhm (1995), όπου η μείωση του 
εισοδήματος περιορίζει τον προϋπολογισμό των νοικοκυριών για κανονικά αγαθά, 
συμπεριλαμβανομένου των αλκοολούχων ποτών. 
  Πλήθος ερευνών επιβεβαιώνουν την προκυκλική διακύμανση της συνολικής κατανάλωσης 
αλκοόλ. Ο Ruhm και Black (2002) υποδεικνύουν ότι η μείωση της κατανάλωσης 
οινοπνευματώδη ποτών σε δύσκολους οικονομικούς καιρούς οφείλεται σε μεταβολές στην 
κατανάλωση των υφιστάμενων αλκοολικών και όχι στους ελαφρούς πότες. Η μείωση της 
κατανάλωσης οινοπνεύματος στην Εσθονία από το 2008, είναι αποτέλεσμα της θετικής 
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επίδρασης της οικονομικής κρίσης σε συνδυασμό με την ενίσχυση των πολιτικών για το 
αλκοόλ (Lait & Habicht , 2011). 
  Τα παραπάνω ευρήματα είναι επίσης σύμφωνα με μια καναδική μελέτη σύγκρισης 
δεδομένων μεταξύ του 2003 και του 2010, όπου η αύξηση της ανεργίας κατά 1 τοις εκατό 
σχετίζεται με μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ κατά 0,15 τοις εκατό τον τελευταίο μήνα και 
0,14 τοις εκατό τον περασμένο μήνα (Nandi et al, 2013). Αντίστοιχα, έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε σε άτομα ηλικίας 20 έως 60 ετών στην Αγγλία, παρατηρήθηκε σημαντική 
μείωση της συχνής κατανάλωσης οινοπνεύματος κατά την ύφεση στο σύνολο του 
πληθυσμού, αλλά αύξηση της κατανάλωσης στους ανέργους το 2009 και το 2010 (Harhay et 
al.,  2014). 
  Από την άλλη πλευρά, οι Stuckler et.al. (2009) παρατήρησαν υψηλή θνησιμότητα από 
κατανάλωση οινοπνεύματος, διαπίστωση η οποία θεμελιώνει την υπόθεση ότι η ανεργία 
συνδέεται με ψυχολογικές διαταραχές (Διάγραμμα 3.9). Ο Dee (2011) παρέχει αξιόλογες 
ενδείξεις ότι ο επιπολασμός της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ είναι έντονα 
αντικυκλικός και δεν αντικατοπτρίζει απλώς μια αυξημένη διαθεσιμότητα του ελεύθερου 
χρόνου, καθώς η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ αυξήθηκε σημαντικά κατά τη διάρκεια της 
οικονομικής ύφεσης, ακόμα και ανάμεσα στους εργαζόμενους, ως αποτέλεσμα του 
οικονομικού άγχους. 
  Τα στοιχεία από 11 Ευρωπαϊκές χώρες σε άτομα ηλικία 50 έως 64 ετών επιβεβαιώνουν την 
θετική συσχέτιση της κατανάλωσης οινοπνεύματος με την απώλεια θέσεων εργασίας 
(Bosque-Prous et al, 2015).  Κατά τη διάρκεια της ύφεσης στις ΗΠΑ, παρατηρήθηκε αύξηση 
της αποχής από οινοπνευματώδη ποτά και αύξηση της βαριάς κατανάλωσης αλκοόλ σε 
σύντομο χρονικό διάστημα (Bor et al., 2013). 
  Ο καπνός σκοτώνει σχεδόν 6 εκατομμύρια ανθρώπους κάθε χρόνο, εκ των οποίων 
περισσότερα από 5 εκατομμύρια προέρχονται από άμεση χρήση καπνού και περισσότερα από 
600.000 είναι μη καπνιστές που εκτίθενται στο καπνό (Health at glance, 2013). Στις ΗΠΑ, η 
κατανάλωση καπνού σε έφηβους και νέους ενήλικες είναι μεγαλύτερη όταν η οικονομία είναι 
ασθενέστερη (Arkes J, 2012). Ωστόσο, η επίδραση της κρίσης του 2008 στον επιπολασμό του 
καπνίσματος ήταν αδύναμη. Η προκυκλική σχέση (η κρίση μειώνει τον αριθμό των 
καπνιστών) που βρέθηκε μεταξύ των απασχολούμενων αντισταθμίζεται από την αντικυκλική 
σχέση (η κρίση οδηγεί σε μεγαλύτερο αριθμό καπνιστών) που βρέθηκε μεταξύ των ανέργων 
(Gallus et al., 2017). 
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  Tα υψηλά επίπεδα ανεργίας λόγω της παρατεταμένης ύφεσης οδήγησαν στην αύξηση του 
καπνίσματος. Στις ΗΠΑ η ακούσια απώλεια θέσεων εργασίας  συνδέεται με 1,1 τοις εκατό 
αύξηση της πιθανότητας του καπνίσματος, κατά μέσο όρο. Ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος 
όταν οι άνθρωποι επιστρέφουν στην αγορά εργασίας ενώ εμφανίζεται αντεστραμμένος όταν 
εγκαταλείπουν εντελώς την αγορά εργασίας (Golden & Perreira, 2015).  
  Η περιθωριοποίηση στην αγορά εργασίας συνδέεται με την αύξηση της πιθανότητας 
κατανάλωσης καπνού. Ωστόσο, η επισφαλής απασχόληση αποτελεί πιο σημαντικό 
καθοριστικό παράγοντα της συμπεριφοράς καπνίσματος σε σύγκριση με την ανεργία. Στην 
Κορέα, μετά τη κρίση του 1997, οι επισφαλείς εργαζόμενοι είχαν περισσότερες πιθανότητες 
να είναι καπνιστές από τους τυποποιημένους εργαζόμενους, ενώ ήταν λιγότερο πιθανό να 
διακόψουν το κάπνισμα (Jung et al., 2013). 
  Μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε Ισπανούς νέους μεταξύ 16 έως 24 ετών, παρατηρήθηκε 
μεγαλύτερη μείωση στη κατανάλωση καπνού κατά την περίοδο της ύφεσης στα άτομα που 
δεν έχουν εργαστεί ποτέ σε σύγκριση με τους βραχυπρόθεσμα άνεργους (Aguilar-Palacio et 
al., 2015). Αντίστοιχη έρευνα στην Ισλανδία, επιβεβαιώνει την μείωση της συμμετοχής στο 
κάπνισμα και της έντασης καπνίσματος μετά την οικονομική κρίση του 2008. Τα μειωμένα 
αποτελέσματα οφείλονται στην αύξηση των πραγματικών τιμών ιδίως όσον αφορά τα 
εισαγόμενα εμπορεύματα λόγω της υποτίμηση του ισλανδικού νομίσματος ως αποτέλεσμα 
της οικονομικής κατάρρευσης (Thorhildur, 2015). 
  Στην Ελλάδα, η πρόθεση για διακοπή καπνίσματος έχει αυξηθεί σημαντικά, από 33,3 τοις 
εκατό το 2006 σε 42,4 τοις εκατό το 2011. Ωστόσο, η αύξηση ήταν μεγαλύτερη για τα 
υψηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα (Schoretsaniti et al., 2014). Η μείωση της 
κατανάλωσης καπνού είναι αποτέλεσμα ενδεχομένως, των πολιτικών ελέγχου του καπνού σε 
συνδυασμό με τα μέτρα λιτότητας. 
  Η μελέτη της Ευρωπαϊκή Επιτροπής αποκαλύπτει ότι περισσότεροι νέοι αναμένεται να 
πουλήσουν ή ακόμα και να παράγουν ναρκωτικά προκειμένου να βγάλουν λεφτά. Ωστόσο, η 
οικονομική κρίση αναμένεται να οδηγήσει σε περικοπές των προϋπολογισμών που 
αφιερώνονται στην πολιτική για τα ναρκωτικά, ιδίως όσον αφορά τα μέτρα αντιμετώπισης 
και τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών. 
  Παρότι, οι άνθρωποι έχουν μειωμένο εισόδημα λόγω των περικοπών στις θέσεις εργασίας η 
ανάγκη των εργαζομένων να αντιμετωπίσουν το άγχος και την εργασιακή ανασφάλεια από 
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την οποία βάλλονται, δημιουργεί εύφορο έδαφος για την ζήτηση παράνομων ναρκωτικών 
ουσιών. Η πρόσθετη πίεση λόγω των δυσμενών οικονομικών συνθηκών, η εργασιακή 
επισφάλεια, η λιγότερο ευνοϊκές συνθήκες εργασίας και η ανεργία, ιδίως στον νέο πληθυσμό, 
μπορεί να ωθήσει τους ανθρώπους στην χρήση ναρκωτικών ουσιών (Arkes, 2011). Στην 
Ισπανία, η αύξηση των ψυχοτρόπων φαρμάκων που διαπιστώθηκε ανάμεσα στους πιθανούς 
ανέργους ήταν υψηλότερη το 2011, το σκληρότερο έτος της οικονομικής κρίσης (Barcelo et 
al., 2016). 
  Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε για 28 Ευρωπαϊκές χώρες διαπιστώθηκε ότι η 
κατανάλωση κάνναβης συνδέεται θετικά με την αύξηση της ανεργίας. Πιο συγκεκριμένα η 
αύξηση του ποσοστού της ανεργίας κατά 1 τοις εκατό συνδέεται με αύξηση των ατόμων που 
έχουν δηλώσει ότι έχουν καταναλώσει κάνναβη κατά 0,7 τοις εκατό (Ayllon & Ferreira-
Batista, 2016). Στην Ισπανία, παράλληλα με την αύξηση στη χρήση κάνναβης μετά την 
κρίση, παρατηρήθηκε έντονη χρήση υπνωτικών- ηρεμιστικών μεταξύ των απασχολούμενων 
ανδρών, ενώ για τις γυναίκες η χρήση αυξήθηκε ανεξάρτητα από το καθεστώς απασχόλησης 
(Colell et al.,2015). 
  Ενώ η χρήση ‘παραδοσιακών ουσιών’, όπως η κοκαΐνη, η κάνναβης, η ηρωίνη, είναι γενικά 
σταθερή, νέα φάρμακα εφοδιάζουν την αγορά παράνομων φαρμάκων. Σύμφωνα με το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών Ουσιών και Τοξικομανίας η εμφάνιση 
νέων ψυχοδραστικών ουσιών αποτελούν αυξανόμενο πρόβλημα από το 2011. 
3.4.2 Επίδραση της οικονομικής κρίσης στην σωματική υγεία 
 
  Η οικονομική κρίση και η μακροχρόνια ανεργία οδηγεί πολλά άτομα στον κοινωνικό 
αποκλεισμό και στη φτώχεια με αποτέλεσμα υψηλή νοσηρότητα κυρίως σε άτομα τα οποία 
ανήκουν σε μειονότητες, στους μετανάστες και τους χρονίως πάσχοντες από σωματικά 
νοσήματα (Κυριόπουλος, 2010). Από την άλλη πλευρά, οι υφέσεις μπορεί να συμβάλλουν 
στην αλλαγή των καταναλωτικών προτύπων, προς την υιοθέτηση ενός περισσότερου υγιεινού 
τρόπου ζωής. 
  Η απώλεια εισοδήματος και η επιδείνωση των εργασιακών συνθηκών, ως επακόλουθα της 
οικονομικής κρίσης, ωθούν τους εργαζομένους να σταματήσουν να επενδύουν χρόνο και 
ενέργεια σε δραστηριότητες (άσκηση, διατροφή) που βελτιώνουν την κατάσταση της υγείας 
τους. Η κατανάλωση πρόχειρου φαγητού αυξήθηκε στις χώρες της ΕΕ κατά την περίοδο της 
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ύφεσης, αντικατοπτρίζοντας την αύξηση στην κατανάλωση ανθρακούχων ποτών και 
γρήγορου φαγητού (Lock et al., 2009).  
  Τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας εμφανίζονται μεταξύ των πληθυσμιακών ομάδων με 
τα υψηλότερα ποσοστά φτώχειας και τη λιγότερη εκπαίδευση ενώ παράλληλα η φτώχεια 
συνδέεται με χαμηλότερες δαπάνες για τρόφιμα, χαμηλό επίπεδο φρούτων κατανάλωση 
λαχανικών και χαμηλής ποιότητας δίαιτες (Drewnowski & Specter, 2004). Οι περισσότερο 
ενεργειακά πυκνές δίαιτες, που είναι φτωχές σε θρεπτικά συστατικά και έχουν χαμηλή 
δύναμη κορεσμού, σχετίζονται με χαμηλότερο καθημερινό κόστος κατανάλωσης τροφίμων 
και μπορεί να είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος εξοικονόμησης χρημάτων (Drewnowski & 
Darmon 2005). Το ευρύτερο πρόβλημα έγκειται στις αυξανόμενες ανισότητες στα 
εισοδήματα και τον πλούτο, την πτωτική αξία του κατώτατου μισθού, τις εισαγωγές 
τροφίμων και το εμπόριο. 
  Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η υγεία βελτιώνεται όταν η οικονομία προσωρινά 
επιδεινώνεται. Συγκεκριμένα, στις υφέσεις παρατηρείτε μείωση της υπερκατανάλωσης και 
υιοθέτηση υγιεινών δραστηριοτήτων όπως περπάτημα αντί για οδήγηση (Suhrckler et al., 
2009). Η υψηλότερη ανεργία συνδέεται με μειωμένη παχυσαρκία, αυξημένη σωματική 
δραστηριότητα και βελτιωμένη διατροφή καθώς αυξάνεται η κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών (Ruhm, 2000). 
  Σύμφωνα με τον Ruhm (2003) η μείωση των ωρών εργασίας είναι ένας λόγος για τον οποίο 
οι συνήθειες των εργαζομένων γίνονται πιο υγιείς όταν αποδυναμώνεται η οικονομία, 
ενδεχομένως λόγω της αύξησης του διαθέσιμου χρόνου για επενδύσεις στον τρόπο ζωής. 
Αντίθετα, ελάχιστα στοιχεία υποδεικνύουν ότι οι μειώσεις του εισοδήματος διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο. Ειδικότερα, μία αύξηση κατά 1 τοις εκατό της ανεργίας μειώνει τον 
εκτιμώμενο επιπολασμό του καπνίσματος, την σοβαρή παχυσαρκία, και τη σωματική. 
  Η επίδραση της οικονομικής κατάστασης στην εξέλιξη των χρόνιων νοσημάτων είναι 
πολύπλευρη. Οι καρδιαγγειακές παθήσεις είναι η κύρια αιτία της θνησιμότητας στις 
περισσότερες χώρες του ΟΟΣΑ και αντιπροσώπευαν το 33% όλων των θανάτων για το 2011. 
Καλύπτουν μια σειρά ασθενειών που σχετίζονται με το κυκλοφορικό σύστημα 
συμπεριλαμβανομένης της ισχαιμικής καρδιοπάθειας και το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου 
(Health at Glance, 2013). 
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  H Kivimaki (2008) διαπίστωσε ότι το εργασιακό άγχος αυξάνει το κίνδυνο θανάτου από 
καρδιαγγειακές παθήσεις. Συγκριμένα, οι εργαζόμενοι με υψηλή πίεση εργασίας, ως 
αποτέλεσμα των υψηλών απαιτήσεων στην εργασία και την έλλειψη ελέγχου στο εργασιακό 
περιβάλλον, διατρέχουν 2,2 φορές μεγαλύτερου κίνδυνο εκδήλωσης της νόσου σε σύγκριση 
με τους συναδέλφους τους με χαμηλή πίεση στην εργασία. Αντίστοιχα, οι εργαζόμενοι με 
έλλειψη ισορροπίας στο εργασιακό περιβάλλον (χαμηλός μισθός, έλλειψη κοινωνικής 
αποδοχής και ελάχιστες ευκαιρίες επαγγελματικής ανέλιξης) ήταν 2,4 φορές πιο επιρρεπής 
στην νόσο. 
  Ο Ruhm (2007) υποστηρίζει ότι η μείωση της ανεργίας κατά 1 τοις εκατό στις ΗΠΑ 
συνεπάγεται αύξηση της θνησιμότητας από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου κατά 1,3 τοις 
εκατό. Πιο συγκεκριμένα ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος για τους νέους εργαζόμενους, ηλικίας 
20 έως 44 ετών, όπου η μείωση της ανεργίας κατά 1 τοις εκατό προκαλεί αύξηση της νόσου 
κατά 2,37 τοις εκατό. Αυτά τα αποτελέσματα είναι συνεπή με πρόσφατες έρευνες που 
χρησιμοποίησαν παρόμοιες μεθόδους και παρείχαν αποδείξεις η θνησιμότητα από 
καρδιαγγειακές παθήσεις αυξάνεται κατά τις οικονομικές επεκτάσεις. 
  Η Neumayer (2004) αναλύοντας την επίδραση της κατάστασης της ανεργίας και τους 
ρυθμούς οικονομικής ανάπτυξης στη θνησιμότητα στα κράτη της Γερμανίας την περίοδο 
1980-2000 διαπίστωσε ότι τα ποσοστά θνησιμότητας από καρδιαγγειακές παθήσεις, 
πνευμονία και γρίπη, είναι χαμηλότερα σε περιόδους ύφεσης. Σε άλλη έρευνα, οι Gerdtham 
και Ruhm (2002) χρησιμοποιώντας συγκεντρωτικά στοιχεία για 23 χώρες του ΟΟΣΑ για την 
περίοδο 1960-1997 παρατήρησαν ότι μία μείωση του ποσοστού ανεργίας κατά 1 τοις εκατό 
συνδέεται με αύξηση της θνησιμότητας από καρδιαγγειακές παθήσεις, γρίπη, πνευμονία και 
ηπατικές νόσοι κατά 0,8 τοις εκατό. 
  Οι Svensson et al., (2006) εξετάζοντας 21 Σουηδικές περιοχές κατά την περίοδο 1997 έως 
2003, διαπίστωσαν ότι η επίπτωση των επιχειρηματικών κύκλων είναι ασήμαντη στα 
συνολικά ποσοστά θνησιμότητας από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου. Ωστόσο, ένα 
αντικυκλικό και σημαντικό αποτέλεσμα παρατηρήθηκε στα άτομα ηλικία 20 έως 49 ετών. 
Ειδικότερα, μία μείωση του ποσοστού της ανεργίας κατά 1 τοις εκατό προκαλεί μείωση της 
θνησιμότητας από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου κατά 7,8 τοις εκατό. 
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3.5 Η επίδραση της κρίσης στη χρήση των υπηρεσιών υγείας 
 
  Ο αντίκτυπος της οικονομικής δυσπραγίας, ιδίως της ανεργίας, στη χρήση της ιατρικής 
περίθαλψης προκαλείται από τις επιπτώσεις της στην υγεία των ατόμων και από τους 
περιορισμένους πόρους των νοικοκυριών για τις υπηρεσίες υγείας. Σε περιόδους οικονομικής 
στενότητας η περικοπή των κρατικών δαπανών για την δημόσια υγεία σε συνδυασμό με την 
επισφάλεια στην εργασία επιδρούν αρνητικά στη χρήση των συστημάτων υγείας. Η 
οικονομική κρίση μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση υγείας των ανθρώπων με έναν ή και 
τους δύο μηχανισμούς: πρώτον, καθιστώντας τους πιο άρρωστους, ώστε να χρειάζονται 
περισσότερη ιατρική φροντίδα και δεύτερον, καθιστώντας τους πιο δύσκολη πρόσβαση στην 
ιατρική περίθαλψη (Musgrove, 1997). 
  Στην έρευνα των Lusardi et.al., 2014 σε πέντε ανεπτυγμένες οικονομίες, τις Ηνωμένες 
Πολιτείες, τη Μεγάλη Βρετανία, τον Καναδά, τη Γαλλία και τη Γερμανία, διαπιστώθηκαν οι 
αρνητικές επιδράσεις της μειωμένης απασχόλησης και της απώλειας πλούτου στην συνήθη 
ιατρική περίθαλψη, κυρίως στους νέους και σε όσους έχουν χαμηλά εισοδήματα. 
Συγκεκριμένα, περισσότερο από το ένα τέταρτο των Αμερικανών ανέφεραν ότι μείωσαν τη 
χρήση υπηρεσιών υγείας όπως και οι ερωτηθέντες από τον Καναδά, τη Γαλλία, τη Γερμανία 
και τη Βρετανία, αλλά σε μικρότερο ποσοστό, γεγονός που οφείλεται στο κόστος περίθαλψης 
της κάθε χώρας. 
  Στην Ελλάδα, η αύξηση των ατόμων που ανέφεραν ότι δεν πήγαν σε γιατρό ή οδοντίατρο 
παρά την αίσθηση ότι ήταν απαραίτητη δεν φαίνεται να συνδέεται σημαντικά τόσο με την 
αδυναμία αποπληρωμής των υπηρεσιών όσο με τις μεγάλες ώρες αναμονής και την απόσταση 
του ταξιδιού έως τον τόπο παροχής φροντίδας. Ωστόσο, παρατηρήθηκε αύξηση των εισόδων 
στα δημόσια νοσοκομεία κατά 24 τοις εκατό το 2010 σε σύγκριση με το 2009, και 8 τοις 
εκατό κατά το πρώτο ήμισυ του 2011 σε σύγκριση με την ίδια περίοδο του 2010, ενώ 
παράλληλα οι εισαγωγές στα ιδιωτικά νοσοκομεία το 2010 μειώθηκαν κατά 25 έως 30 τοις 
εκατό (Kentikelenis et al.,2011). 
  Σε έρευνα του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής για την 
Κατάθλιψη την χρονική περίοδο, από το Μάιο του 2008 έως τον Ιούνιο του 2011, 
παρατηρήθηκε ότι ανάμεσα στα άτομα που εμφανίζουν κάποιας μορφής ψυχοπαθολογία, η 
συντριπτική πλειοψηφία (98,8%) έχει απευθυνθεί σε επαγγελματία ψυχικής υγείας είτε την 
παρούσα στιγμή είτε κατά το παρελθόν. Συγκεκριμένα, το 43,1 τοις εκατό ανέφερε πως 
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λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή για το πρόβλημα ψυχικής υγείας που αντιμετωπίζει, με τα 
αντικαταθλιπτικά να παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη συχνότητα χρήσης. Τέλος, αξίζει να 
σημειωθεί ότι η πλειοψηφία των ατόμων δεν γνωρίζουν την ύπαρξη δημόσιων υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας κοντά στην περιοχή τους (Εξωτερικά Ιατρεία ψυχιατρικών τομέων σε Γενικά 
Νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας) προκειμένου να απευθυνθούν σε αυτές για το 
πρόβλημα που αντιμετωπίζουν (Economou et al.,2012). 
  Η επίδραση της κρίσης στην υγεία δεν είναι ομοιόμορφη σε όλες τις κοινωνικές ομάδες, 
καθώς η ύφεση έχει ένα διανεμητικό αποτέλεσμα στη χρήση των υπηρεσιών υγείας. Οι 
δυσμενείς διανεμητικές επιπτώσεις της κρίσης στη χρήση του τομέα της υγείας 
παρατηρήθηκαν στην Κορέα το 1997. Ειδικότερα, η χρήση ιατρικών υπηρεσιών από ομάδες 
υψηλού εισοδήματος επηρεάστηκε ελάχιστα από την οικονομική κρίση, σε σύγκριση με τις 
ομάδες χαμηλότερου εισοδήματος. Παρόλα αυτά, για όλα τα νοικοκυριά, ο ρυθμός μείωσης 
των δαπανών είναι σχετικά υψηλότερος για τις δαπάνες για φάρμακα από ό, τι για τις δαπάνες 
για ιατρικές υπηρεσίες (Yang et al., 2001). 
  Τα αποτελέσματα των Waters et.al. (2003), δείχνουν ότι τα προγράμματα κοινωνικής 
προστασίας παίζουν κρίσιμο ρόλο στην προστασία των πληθυσμών από τις δυσμενείς 
επιπτώσεις της ύφεσης στην υγεία και στην ιατρική περίθαλψη. Η κρίση στην Ανατολική 
Ασία το 1997 οδήγησε σε σημαντική μείωση της χρήσης των υπηρεσιών υγείας στην 
Ινδονησία, σε αντίθεση με την Ταϋλάνδη όπου η χρήση των υπηρεσιών δημόσιας υγείας 
αυξήθηκε παρά τις οικονομικές δυσχέρειες ως αποτέλεσμα των επεκτατικών πολιτικών στην 
ασφαλιστική κάλυψη της υγείας.  
  Επιπλέον, οι δαπάνες των νοικοκυριών της Ινδονησίας για την υγειονομική περίθαλψη 
μειώθηκαν κατά 0,3 ποσοστιαίες μονάδες από τα τέλη του 1997 έως τις αρχές του 1999. 
Ειδικότερα, σημειώθηκε μείωση από το 1,9 στο 1,6 τοις εκατό των συνολικών δαπανών των 
νοικοκυριών στις αστικές περιοχές, και από 1,6 σε 1,3 τοις εκατό στις αγροτικές περιοχές. 
Παράλληλα, η χρήση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας μειώθηκε σημαντικά κατά 8 τοις 
εκατό από το 1997 έως το 1999, σε έντονη αντίθεση με την Ταϋλάνδη, όπου ο συνολικός 
αριθμός των εξωτερικών επισκέψεων στα δημόσια νοσοκομεία αυξήθηκε κατά 22 τοις εκατό. 
3.6 Θνησιμότητα 
 
  Σε περιόδους οικονομικής κρίσης, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η κατάθλιψη,  το αυξημένο 
άγχος, οι αλλαγές στο τρόπο ζωής και στις συνήθειες μπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση της 
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θνησιμότητας από όλες τις αιτίες θανάτου (Διάγραμμα 3.11). Μία μελέτη της  βιβλιογραφίας 
σχετικά με τα ποσοστά θνησιμότητας κατά τις περιόδους οικονομικής κρίσης εμφάνισε την 
άμεση σχέση της ανεργίας με την αύξηση των γενικών δεικτών θνησιμότητας. 
  Η μελέτη των Economou et.al. (2006) σε 13 ευρωπαϊκές χώρες επιβεβαίωσε την στατιστικά 
σημαντική σχέση της ανεργίας με τη θνησιμότητα. Ειδικότερα, η αύξηση της ανεργίας κατά 1 
τοις εκατό συνεπάγεται αύξηση στο δείκτη θνησιμότητας κατά 1,54 θανάτους ανά 100.000 
κατοίκους. Επίσης, η ίδια έρευνα κατέδειξε τη θετική συσχέτιση της ανεργίας με τη 
θνησιμότητα από ισχαιμική καρδιοπάθεια. 
 
Διάγραμμα 3.11: Καμπύλη θνησιμότητας ανέργων και εργαζομένων τη χρονική περίοδο 
1970-1980 
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση της ΕΙΕΑΔ, 2012 
 
  Αύξηση τους ποσοστού θνησιμότητας σε ανέργους σε σύγκριση με εργαζόμενους 
υποστηρίζουν και μελέτες από Σουηδία, Δανία και Ηνωμένο Βασίλειο, με την αυξημένη 
θνησιμότητα να ερμηνεύετε ως συνέπεια του ψυχοκοινωνικού άγχους της ανεργίας και των 
επιλογών που σχετίζονται με την υγεία (Lundin et al.,2009, Iversen et al.,1987, Morris et 
al.,1994). Οι εργαζόμενοι με μεγαλύτερες απώλειες εισοδήματος τείνουν να παρουσιάζουν 
μεγαλύτερες αυξήσεις στη θνησιμότητα (Sullivan & Wachter, 2009). 
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  Ο Halliday (2013), διερεύνησε τη σχέση μεταξύ της ανεργίας και της θνησιμότητας στις 
Ηνωμένες Πολιτείες την περίοδο που περιλαμβάνει την ανάκαμψη από τη βαθιά ύφεση στις 
αρχές της δεκαετίας του 1980 καθώς και την κορυφή της ύφεσης στις αρχές της δεκαετίας 
του 1990. Διαπίστωσε ότι οι κακές συνθήκες της αγοράς συνδέονται με υψηλότερο κίνδυνο 
θνησιμότητας, για τους άνδρες εργαζόμενους και, συγκεκριμένα, μία αύξηση της ανεργίας 
κατά 1 ποσοστιαία μονάδα αυξάνει την πιθανότητα θανάτου εντός ενός έτους από την έναρξη 
της έρευνας κατά 6 τοις εκατό. 
  Στη μελέτη των Falagas et al. (2009) πραγματοποιήθηκε μια ανασκόπηση των μελετών που 
ανέλυαν τη θνησιμότητα στο γενικό πληθυσμό διαφόρων χωρών σε περιόδους οικονομικής 
κρίσης, σε σύγκριση με περιόδους πριν ή μετά τη κρίση. Οι περίοδοι των οικονομικών 
κρίσεων συνδέθηκαν με την αύξηση της θνησιμότητας από όλες τις αιτίες, στις 7 από τις 8 
μελέτες, και με αύξηση στη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά προβλήματα, στις 6 από τις 7 
μελέτες. Στην Ινδονησία κατά τη περίοδο 1997 έως 1998, παρατηρήθηκε αύξηση της 
νοσηρότητας, κατά 14,4 τοις εκατό στις αγροτικές περιοχές και κατά 21,4 στις αστικές 
περιοχές, επιβεβαιώνοντας τη θετική συσχέτιση της κρίσης με το επίπεδο νοσηρότητας 
(Διάγραμμα3.12). 
 
Διάγραμμα3.12: Ποσοστά θνησιμότητας 1995-1999 
 
Πηγή: Waters et al., 2003 
  Αν και συμβατικά θεωρείται ότι η κατάσταση της υγείας των εργαζομένων χειροτερεύει σε 
περιόδους οικονομικής ύφεσης, πρόσφατες έρευνες αποδεικνύουν ότι όταν η οικονομία 
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προσωρινά εξασθενεί η θνησιμότητα μειώνεται και η υγεία βελτιώνεται (Διάγραμμα 3.13). Σε 
μελέτη του Ruhm (2000), η συνολική θνησιμότητα και οι οκτώ από τις δέκα πηγές θανάτων 
που εξετάστηκαν αποδεικνύονται ότι παρουσιάζουν μια προκυκλική διακύμανση, με τις 
αυτοκτονίες να αποτελούν σημαντική εξαίρεση. Συγκεκριμένα, μία αύξηση του ποσοστού 
ανεργίας κατά ένα εκατοστιαίο ποσοστό, σχετίζεται με μείωση της συνολικής θνησιμότητας 
κατά 0,5 έως 0,6 τοις εκατό, μείωση περίπου 11.000 θανάτων ετησίως. 
  Τα συγκεντρωτικά στοιχεία για 23 χώρες του Ο.Ο.Σ.Α. τη περίοδο 1960 έως 1997 έδειξαν 
ότι μία μείωση του εθνικού ποσοστού ανεργίας κατά 1% εκτιμάται ότι αυξάνει τη συνολική 
θνησιμότητα κατά 0,4% και τους θανάτους από καρδιαγγειακές παθήσεις, γρίπη, πνευμονία, 
ηπατικές νόσοι, θάνατοι από αυτοκίνητα και άλλα ατυχήματα κατά 0,4, 1,1, 1,8, 2,1 και 0,8% 
αντίστοιχα. Αντίθετα, οι θάνατοι από τον καρκίνο είναι σε μεγάλο βαθμό ανεπηρέαστοι και 
υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι οι αυτοκτονίες και οι ανθρωποκτονίες μειώνονται σε 
περιόδους οικονομικής άνθησης (Gerdtham και Ruhm, 2002). Στην Ισπανία κατά τα έτη 1980 
έως 1997, όταν η εθνική ανεργία κυμάνθηκε μεταξύ 7 τοις εκατό και 24% , οι επιπτώσεις της 
ανεργίας στη γενική θνησιμότητα, τη θνησιμότητα που οφείλεται στο φύλο και τη 
θνησιμότητα για τις κύριες αιτίες θανάτου, ήταν αρνητικές δηλαδή, τα ποσοστά 
θνησιμότητας αυξάνουν προκυκλικά όταν η ανεργία μειώνεται (Granados et al., 2005). 
 
Διάγραμμα 3.13: Σχέση μεταξύ ποσοστών ανεργίας και ποσοστών θνησιμότητας 
 
Πηγή: Gerdtham & Ruhm, 2002 
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  Οι παράγοντες που συμβάλλουν σε προκυκλική θνησιμότητα δεν συσχετίζονται ούτε με τα 
επίπεδα του άγχους στην εργασία ούτε με τις αλλαγές στον τρόπο ζωής των εργαζομένων. Οι 
μεταβολές στη θνησιμότητα οφείλονται στα ατυχήματα με οχήματα, καθώς σε περιόδους 
οικονομικής άνθησης τα ατυχήματα (και οι θάνατοι) είναι περισσότερα, και αντίστροφα 
(Miller et al., 2009). 
 
3.7 Ανακεφαλαίωση 
 
  Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρήθηκε η αποτύπωση των οικονομικών μεγεθών για τις 
ευρωπαϊκές χώρες και αναλύθηκε ο βαθμός επίδραση της ύφεσης στους δείκτες υγείας που 
επηρεάζουν την κατάσταση των εργαζομένων. 
  Από την ανάλυση προκύπτει ότι η οικονομική κρίση, που πλήττει δυσανάλογα τις χώρες 
χαμηλής και μέσης ανάπτυξης και τα χαμηλότερα κοινωνικά στρώματα στο εσωτερικό των 
χωρών, επηρεάζει αρνητικά τους κοινωνικούς προσδιοριστές της υγείας. Η επισφάλεια στην 
εργασία και η μείωση του εισοδήματος συνοδεύονται από αύξηση των ψυχολογικών 
διαταραχών των εργαζομένων και υψηλά ποσοστά θνησιμότητας. 
  Ωστόσο, πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν ότι η κρίση ενδεχομένως να έχει θετικά 
αποτελέσματα σε ορισμένους δείκτες, ως απόρροια των διαρθρωτικών αλλαγών στον τρόπο 
ζωής των εργαζομένων, καθώς και τα ποσοστά θνησιμότητας μειώνονται όταν η οικονομία 
προσωρινά εξασθενεί. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ 
4.1 Εισαγωγή 
 
  Στο τέταρτο κεφάλαιο, και αφού έχει ήδη περιγραφεί το αντίκτυπο της οικονομικής κρίσης 
στην Ευρώπη και στο επίπεδο υγείας της αντίστοιχα, επιχειρείται να ερευνηθούν οι 
επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στο επίπεδο υγείας στην Ελλάδα.  
  Η περίπτωση της Ελλάδας παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, καθώς ανήκει μεταξύ των 
ευρωπαϊκών χωρών που έχουν πληγεί περισσότερο από την κρίση. Η χώρα βρίσκεται σε 
παρατεταμένη ύφεση για μεγάλο χρονικό διάστημα, με την οικονομία της να συρρικνώνεται 
κατά 20% μεταξύ του 2008 και του 2012 (Kentikelenis et al., 2014). Οι τομείς της υγείας και 
της ευημερίας υπόκεινται σε αυστηρά μέτρα λιτότητας, τα οποία θέτουν σε κίνδυνο την 
παροχή καθώς και την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, ενδεχομένως διευρύνοντας το κενό 
της ανισότητας στον τομέα της υγείας (Kentikelenis & Karanikolos, 2016).  
  Αρχικά, παρουσιάζονται τα βασικά οικονομικά στοιχεία για την Ελλάδα, για την περίοδο 
της οικονομικής κρίσης, αναλύεται η μεθοδολογία και ερμηνεύονται οι μεταβλητές του 
υποδείγματος. Έπειτα διεξάγεται η εμπειρική έρευνα για την εξαγωγή των αποτελεσμάτων. 
Τέλος, παραθέτονται τα συμπεράσματα της μελέτης για την επίδραση της κρίσης στο επίπεδο 
υγείας του ελληνικού πληθυσμού. 
 
4.2 Οικονομικό Αποτύπωμα της Ύφεσης στην Ελλάδα 
 
  Η Ύφεση του 2008 εξαπλώθηκε ταχύτατα στους περισσότερους τομείς της Ελλάδας με 
διάφορους μηχανισμούς, παραλύοντας την οικονομία. Σκοπός της παρούσας ενότητας είναι η 
περιγραφή της οικονομικής κατάστασης στην Ελλάδα και οι επιπτώσεις της κρίσης σε αυτή, 
ώστε στην επόμενη ενότητα να ερευνηθούν οι συνεπακόλουθες επιπτώσεις στο επίπεδο 
υγείας των εργαζομένων, καθώς υπάρχει αλληλένδετη σχέση μεταξύ τους.  
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  Ειδικότερα, η εξέλιξη του ΑΕΠ, το ύψος των ιατρικών δαπανών, το δημόσιο χρέος, το 
επίπεδο απασχόλησης, τα ποσοστά της ανεργίας, αλλά και ο κίνδυνος φτώχειας ανάλογα με 
τη θέση στην αγορά εργασίας όπως αυτά παρουσιάζονται στην Ετήσια Έκθεση του 2011 του 
Εθνικού Ινστιτούτου Εργασίας της ΓΣΕΕ και την Ετήσια Έκθεση της ΕΙΕΑΔ για το 2012, 
είναι δυνατό να αποδώσουν μια κατατοπιστική εικόνα για την σημερινή ελληνική 
πραγματικότητα. Η αποτύπωση των οικονομικών δεικτών αποτελεί απλώς μια προσπάθεια 
παρακολούθησης της εξέλιξης ορισμένων κύριων πτυχών της κρίσης και των συνεπειών που 
απορρέουν από αυτή και όχι η τελική αποτίμησή της, καθώς η κρίση στην Ελλάδα είναι σε 
εξελισσόμενη φάση τα τελευταία χρόνια. 
  Το 2010 ήταν για την Ελλάδα ένα έτος δυσμενέστατων οικονομικών εξελίξεων. Σύμφωνα 
με τη Έκθεση του 2011 του Ινστιτούτου Εργασίας της ΓΣΕΕ, το ΑΕΠ το 2010 μειώθηκε κατά 
4,5%, μετά από μία μείωση κατά 2% το 2009, ενώ και το 1ο τρίμηνο του 2011 παρουσίασε 
μείωση κατά 5,5% σε σχέση με το 1ο τρίμηνο του 2010.  Η μεταβολή αυτή ήταν το 
αποτέλεσμα των επιμέρους μεταβολών που σημειώθηκαν στις συναλλαγές που συνθέτουν το 
ΑΕΠ (Διάγραμμα 4.1). 
   
Διάγραμμα 4.1: Πίνακας 12: Ακαθάριστη δαπάνη της οικονομίας και Ακαθάριστο 
Εγχώριο Προϊόν 2004 – 2010, Σε σταθερές αγοραίες τιμές 2000 
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2011 
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  Συγκεκριμένα, τη μεγαλύτερη συμβολή στη μείωση του ΑΕΠ είχαν η ιδιωτική κατανάλωση 
(μειώθηκε κατά 4,5%, σε σταθερές τιμές), οι επενδύσεις παγίου κεφαλαίου (μειώθηκαν κατά 
16,5%) και η δημόσια κατανάλωση (μειώθηκε κατά 6,5%). Η δραματική μείωση της 
ιδιωτικής κατανάλωσης οφείλεται κυρίως στη μείωση των εισοδημάτων λόγω της απώλειας 
θέσεων εργασίας, την μείωση μισθών και συντάξεων και την αύξηση του γενικού επιπέδου 
των τιμών. Όσον αφορά τις δημόσιες και ιδιωτικές ακαθάριστες επενδύσεις παγίου 
κεφαλαίου, το 2010 μειώθηκαν κατά 16,5 % μετά από μείωση 11,2% το 2009. 
  Σε σύγκριση με το σύνολο των χωρών της ΕΕ, ενώ αρχικά παρατηρούμε καθοδική πορεία 
του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος από το 2007 τόσο για την Ελλάδα όσο και για την ΕΕ, 
από το 2009 το ΑΕΠ για τις ευρωπαϊκές χώρες αυξάνεται. Αντίθετα, για την Ελλάδα η 
μείωση συνεχίζεται μέχρι και το 2010, από όπου παρατηρείται μία μικρή αύξηση κατά το 
2011 (Διάγραμμα 4.2) 
 
Διάγραμμα 4.2: ΑΕΠ στην Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση 
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2011 
 
  Για την Ελλάδα, σημειώνεται αύξηση των ακάλυπτων ιατρικών αναγκών λόγω κόστους 
μεταξύ 2010 και 2011 αρκετά μεγαλύτερη σε σύγκριση με την υπόλοιπη Ευρώπη (Διάγραμμα 
4.3). Ειδικότερα, σύμφωνα με την Ετήσια Έκθεση της ΕΙΕΑΔ το 2012, η αύξηση των 
ακάλυπτων ιατρικών αναγκών στην ΕΕ-27 ανέρχεται σε 9,7% για το σύνολο του πληθυσμού, 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:07:55 EET - 137.108.70.6
53 
 
16,7% για τους εργαζόμενους και 6,4% για τους ανέργους. Αντίστοιχα, στην Ελλάδα οι 
ακάλυπτες ιατρικές ανάγκες αυξάνονται κατά 35,7% για το σύνολο του πληθυσμού, 78,3% 
για τους εργαζόμενους και 12,8% για τους ανέργους. 
Διάγραμμα 4.3: Ιατρικές ανάγκες που δεν καλύπτονται λόγω κόστους στην ΕΕ και την 
Ελλάδα για το σύνολο του πληθυσμού 
 
 
Πηγή: ΕΙΕΑΔ, Ετήσια Έκθεση 2012 
 
  Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής το Δημόσιο Χρέος έφθασε το 2010 τα 
328,6 δις ευρώ από 298,7 δις ευρώ το 2009, ενώ σύμφωνα με  τα στοιχεία του Γενικού 
Λογιστηρίου του Κράτους (Μάρτιος 2011 – Δελτίο Δημόσιου Χρέους Νο 61) το 2011 φθάνει 
τα 355 δις ευρώ. Σε σύγκριση με τις χώρες της ζώνης του ευρώ, στην Ελλάδα  παρατηρείται 
σημαντικά μεγαλύτερη αύξηση του δημόσιου χρέους από το 2007 (Διάγραμμα 4.4). 
  Ως ποσοστό του ΑΕΠ το δημόσιο χρέος, από το 126,7 τοις εκατό το 2009, έφθασε το 146,2 
τοις εκατό το 2010 ενώ το 2011 ξεπέρασε το 170 τοις εκατό εξελισσόμενο έτσι στο 
σοβαρότερο πρόβλημα της ελληνικής οικονομίας (Διάγραμμα 4.5). Σύμφωνα με τα στοιχεία 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, το χρέος της Γενικής Κυβέρνησης εκτιμάται ότι θα διαμορφωθεί 
το 2015 στο 179 τοις εκατό του ΑΕΠ, καταγράφοντας αύξηση 0,4 ποσοστιαίων μονάδων σε 
σχέση με το 2014. 
  Το ποσοστό απασχόλησης ορίζεται ως το ποσοστό των απασχολουμένων 15-64 ετών στο 
σύνολο του πληθυσμού της ίδιας ηλικιακής ομάδας.  Το μέσο ποσοστό απασχόλησης στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση το 2011 ήταν 64,3 τοις εκατό. Από το 2002 μέχρι και το 2008 παρουσίαζε 
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μικρή αύξηση, ενώ στη συνέχεια μικρή κάμψη. Η Ελλάδα χαρακτηριζόταν πάντα από 
χαμηλότερα του μέσου ευρωπαϊκού όρου ποσοστά απασχόλησης για το σύνολο του 
πληθυσμού και ειδικά για τις γυναίκες. 
 
Διάγραμμα 4.4 : Η εξέλιξη Δημοσίου Χρέους σε Ελλάδα και Χώρες της ζώνης του ευρώ 
(% του ΑΕΠ) 
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2011 
 
 Διάγραμμα 4.5: Εξέλιξη δημόσιου χρέους στην Ελλάδα (2006-2016)  
 
 
Πηγή: Ετήσια Έκθεση ΙΝΕ, 2011 
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  Οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης είναι εμφανέστατες στη μείωση των ποσοστών 
απασχόλησης στην ελληνική αγορά εργασίας. Μέχρι και το 2008 τα ποσοστά απασχόλησης 
ακολουθούσαν ανοδική πορεία, έκτοτε άρχισαν να μειώνονται, ειδικά μεταξύ του 2010 και 
2011 (Διάγραμμα 4.6). Η καθοδική πορεία των ποσοστών απασχόλησης συνεχίζεται και το 
2012 φτάνοντας το β΄τρίμηνο του τρέχοντος έτους το ποσοστό 51,7 %. Πριν την κρίση η 
διαφορά των συνολικών ποσοστών απασχόλησης μεταξύ Ευρωπαϊκής Ένωσης και Ελλάδος 
ήταν περίπου 4 ποσοστιαίες μονάδες και έκτοτε διευρύνεται φτάνοντας το β΄τρίμηνο του 
2012 στις 12,6 ποσοστιαίες μονάδες διαφορά από τον κοινοτικό μέσο όρο (ΕΙΕΑΔ, Ετήσια 
Έκθεση 2012). Ειδικότερα, ως προς  τις μεταβολές κατά ομάδα επαγγελμάτων, η 
απασχόληση για τους  αυτοαπασχολούμενους και τους  ιδιοκτήτες μικρομεσαίων 
επιχειρήσεων, μειώνεται δραματικά τόσο ως απόλυτο μέγεθος (370 χιλιάδες) όσο και ως 
ποσοστό (από 10,4% το γ΄ τρίμηνο του 2008 σε 3,1% το γ΄ τρί-μηνο του 2015), ενώ 
παράλληλα, η ομάδα επαγγελμάτων «ειδικευμένοι τεχνίτες» περιορίζεται εξίσου δραματικά, 
κατά 305 χιλιάδες ως απόλυτο μέγεθος και από 14,1% σε 9,5% ως ποσοστό. Μεγάλες 
μειώσεις εμφανίζουν σχεδόν όλες οι ομάδες επαγγελμάτων, με εξαίρεση τα επιστημονικά 
επαγγέλματα, τα οποία παραμένουν σταθερά, και τους πάροχους υπηρεσιών και τους πωλητές 
(ΕΙΕΑΔ, Ετήσια Έκθεση 2016). 
 
 
Διάγραμμα 4.6: Ποσοστά απασχόλησης 15-64 ετών στην Ελλάδα και στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση, α΄ τρίμηνο 2007 – β΄τρίμηνο 2012 
 
 
Πηγή: ΕΙΕΑΔ, Ετήσια Έκθεση 2012 
 
  Η ανεργία, ως απόρροια της οικονομικής κρίσης, αποδυναμώνει τόσο οικονομικά όσο και 
ψυχικά εκατομμύρια ανθρώπους. Στην Ελλάδα, το επίπεδο ανεργίας αποτελεί βασικό 
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πρόβλημα καθώς τα τελευταία χρόνια έφτασε σε πολύ υψηλά επίπεδα. Συγκεκριμένα, 
σύμφωνα με τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής Στατιστικής Υπηρεσίας, από το 8,4 τοις εκατό του 
2007 και το 7,8 τοις εκατό του 2008 η ανεργία αυξήθηκε στο 12,7 τοις εκατό το 2010 για να 
εκτοξευτεί στο 24,5 τοις εκατό το 2012, θέτοντας απότομα σε δύσμοιρη θέση τη ζωή της 
συντριπτικής πλειονότητας των εργαζομένων της χώρας. 
  Η Ελλάδα αντιμετώπιζε πάντα υψηλότερα του μέσου ευρωπαϊκού όρου ποσοστά ανεργίας. 
Ωστόσο, η διαφορά ήταν σχετικά μικρή τα χρόνια προ της κρίσης και σχεδόν εκμηδενίστηκε 
το 2008 και 2009 όταν τα αποτελέσματα της κρίσης ήταν περισσότερο ορατά στις 
ευρωπαϊκές χώρες και δεν είχαν ακόμα φανεί έντονα στην ελληνική αγορά εργασίας. Στη 
συνέχεια, όμως, τα ποσοστά ανεργίας σημείωσαν ραγδαία επιδείνωση στην Ελλάδα, τόσο σε 
σχέση με τα προηγούμενα ποσοστά στη χώρα, όσο και σε σχέση με την Ευρωπαϊκή Ένωση, 
με αποτέλεσμα το χάσμα μεταξύ των ποσοστών ανεργίας Ελλάδας και Ευρωπαϊκής Ένωσης 
συνεχώς να διευρύνεται και να υπερβαίνει το β΄τρίμηνο του 2012 τις 13 ποσοστιαίες μονάδες 
(Διάγραμμα 4.7). Σύμφωνα, με το Εθνικό Ινστιτούτο Εργασίας και Ανθρώπινου Δυναμικού οι 
νέοι 18 έως 24 ετών εκτός απασχόλησης, εκπαίδευσης και κατάρτισης για τις χώρες της ΕΕ 
αυξήθηκαν από 15,8% το 2008 στο 23% το 2012. Τα αντίστοιχα ποσά για την Ελλάδα είναι 
συγκριτικά υψηλότερα καθώς το ποσοστό το 2008 ήταν 22,1 % ενώ το 2012 εκτοξεύτηκε στο 
55,3%. 
   
Διάγραμμα 4.7: Ποσοστά ανεργίας στην Ελλάδα και στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 
α΄τρίμηνο 2007 – β΄τρίμηνο 2012 
 
Πηγή: ΕΙΕΑΔ, Ετήσια Έκθεση 2012 
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  Τα μεγέθη της αγοράς εργασίας επηρεάζουν αναμφίβολα τον κίνδυνο φτώχειας και 
κοινωνικού αποκλεισμού. Σύμφωνα με την Ετήσια Έκθεση της ΕΙΕΑΔ, το 2011 στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση το 65,3 τοις εκατό των ανέργων αντιμετώπιζε κίνδυνο φτώχειας, ενώ 
αντίστοιχα στην Ελλάδα το ποσοστό ήταν 64,1 τοις εκατό. Η τάση στην Ελλάδα ήταν 
αυξητική και προ της κρίσης αλλά μεγάλη αύξηση του κινδύνου φτώχειας διαπιστώνεται 
μεταξύ 2010 και 2011 (Διάγραμμα 4.8). 
Διάγραμμα 4.8: Κίνδυνος φτώχειας στην ΕΕ και στην Ελλάδα ανάλογα με τη θέση στην 
αγορά εργασίας 
 
Πηγή: ΕΙΕΑΔ, Ετήσια Έκθεση 2012 
  Μετά τους ανέργους, οι συνταξιούχοι αντιμετωπίζουν ως ομάδα τα δεύτερα υψηλότερα 
ποσοστά φτώχειας.. Στην Ελλάδα αν και μέχρι και το 2009 το ποσοστό φτώχειας των 
συνταξιούχων είχε καθοδική τάση, σημείωσε μεγάλη αύξηση μεταξύ του 2010 και του 2011 
ως αποτέλεσμα των πολιτικών που ακολουθούνται για την αντιμετώπιση της κρίσης στη 
χώρα. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 2011 το ποσοστό φτώχειας των συνταξιούχων ήταν 21 τοις 
εκατό, ενώ αντίθετα στην Ελλάδα το ποσοστό ήταν σημαντικά υψηλότερο καθώς ξεπέρασε 
το 30 τοις εκατό. Για τους εργαζόμενους, το 12,9 τοις εκατό στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 2011 
αντιμετώπιζαν κίνδυνο φτώχειας ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην Ελλάδα ήταν σημαντικά 
υψηλότερο στο 17,6 τοις εκατό. Ωστόσο, τα αντίστοιχα ποσά για τη μισθωτή απασχόληση 
είναι μικρότερα τόσο για την  Ευρωπαϊκή Ένωση όσο και για την Ελλάδα, καθώς αποτελεί 
μεγάλο δίκτυ ασφάλειας έναντι της φτώχειας. 
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4.3 Μεθοδολογία 
 
  Η συγκεκριμένη εμπειρική μελέτη βασίζεται σε δεδομένα που προέρχονται από την έρευνα 
του Ευρωβαρόμετρου για τα έτη 2010 (έκδοση 73.2) και 2006 (έκδοση 64.4) για την Ελλάδα. 
Το ευρωβαρόμετρο είναι μια σειρά δημοσκοπήσεων που διεξάγονται τακτικά από την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή από το 1973. Κάθε έρευνα αποτελείται από περίπου 1000 συνεντεύξεις 
πρόσωπο με πρόσωπο ανά χώρα. Οι έρευνες αυτές ασχολούνται με ένα ευρύ φάσμα θεμάτων 
που αφορούν την Ευρωπαϊκή Ένωση σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ. Στόχος του 
είναι η καταγραφή των στάσεων των πολιτών όλων των κρατών-μελών της Ε.Ε απέναντι 
στην Ε.Ε, τις πολιτικές της καθώς και την επίδραση που έχουν στην καθημερινότητά τους. Οι 
ειδικές εκθέσεις του Ευρωβαρόμετρου δημοσιεύονται από τη Γενική Διεύθυνση 
Επικοινωνίας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής δύο φορές ετησίως. Η βάση δεδομένων της από το 
1973 είναι μία από τις μεγαλύτερες στον κόσμο.  
  Η συγκεκριμένη ερευνητική προσπάθεια βασίζεται σε προηγούμενη έρευνα και 
συγκεκριμένα στην έρευνα του Zavra et al. 2012, οι οποίοι εξετάζουν το βαθμό επίδρασης 
της οικονομικής κρίσης στο επίπεδο υγείας των Ελλήνων, χρησιμοποιώντας δεδομένα για τα 
έτη 2006 και 2011. Ειδικότερα, στην παρούσα εργασία, θα γίνει μια προσπάθεια 
αναπαραγωγής των ευρημάτων των Zavra et al. (2012) χρησιμοποιώντας δεδομένα του 
Ευρωβαρόμετρου για τα έτη 2006 και 2010.  Μετά από επεξεργασία των δεδομένων για τις 
δύο χρονιές, το 2006 προ κρίσης και το 2010 μετά κρίσης, χρησιμοποιήθηκαν 997 
παρατηρήσεις. Έπειτα δημιουργήθηκε μία ψευδομεταβλητή για το έτος της έρευνας (1 για το 
2010 και 0 για το 2006) προκειμένου να χρησιμοποιηθεί ως μέτρο για το βαθμό επίδρασης 
της οικονομικής κρίσης. Η ανάλυση της λογιστικής παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε για την 
αξιολόγηση της επίδρασης στην υγεία του ελληνικού πληθυσμού των διαφόρων 
δημογραφικών, κοινωνικών και οικονομικών παραγόντων. Παράλληλα, πραγματοποιήσαμε 
τον έλεγχο του Fisher με σκοπό να εξετάσουμε την σχέση της επαγγελματική κατάστασης, 
της οικογενειακής κατάστασης και τον τόπο κατοικίας με το έτος έρευνας, δηλαδή πριν και 
μετά τη κρίση. Πιο συγκεκριμένα, με τον έλεγχο Fisher exact test, θέλουμε να δούμε αν 
διαφέρει σημαντικά η μέση τιμή σε κάθε μια από τις μεταβλητές της μελέτης μεταξύ των 
περιόδων προ κρίσης και μετά την έναρξη της κρίσης. Για την διεξαγωγή της μελέτης έχει 
χρησιμοποιηθεί το λογιστικό πακέτο EViews 7. 
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4.4 Ερμηνεία των μεταβλητών του υποδείγματος 
 
  Οι εξαρτημένες μεταβλητές του υποδείγματος, όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 1, είναι 
οι δείκτες ψυχικής υγείας και δείκτες κατανάλωσης υπηρεσιών υγείας λόγω ψυχικής 
νοσηρότητας. Όσον αφορά τους δείκτες ψυχική υγείας χρησιμοποιήθηκαν 9 υποδείκτες 
(fulloflife, tense, downdumps, calm, energy, depressed, wornout, happy, tired) οι οποίοι 
βαθμολογήθηκαν σε μία κλίμακα πέντε σημείων: όλη την ώρα, την περισσότερη ώρα, μερικές 
φορές, σπάνια και ποτέ ως απάντηση στην ερώτηση ‘Πώς νιώθετε τις τελευταίες τέσσερις 
βδομάδες’. Τα δεδομένα είναι κωδικοποιημένα εκ νέου σε ψευδομεταβλητές με το 1: όλη την 
ώρα, την περισσότερη ώρα, μερικές φορές, σπάνια και το 0: ποτέ. Για τους δείκτες 
κατανάλωσης υπηρεσιών υγείας λόγω ψυχικής νοσηρότητας οι οποίοι αφορούν τις 
επισκέψεις σε γιατρό ( φαρμακοποιό, ψυχολόγο, ψυχίατρο, ψυχοθεραπευτή, νοσοκόμα, 
κοινωνικό λειτουργό, ψυχοαναλυτή, γενικό ιατρό και άλλον επαγγελματία υγείας) καθώς δεν 
έχουμε πολλές θετικές απαντήσεις για κάθε υποκατηγορία, δημιουργήσαμε μια νέα 
μεταβλητή "medical help" η οποία παίρνει την τιμή 1 αν το κάθε άτομο έχει ζητήσει βοήθεια 
από οποιονδήποτε ειδικό των προαναφερόμενων κατηγοριών και 0 αν δεν έχει ζητήσει 
βοήθεια.  
  Οι ανεξάρτητες μεταβλητές σε όλα τα υποδείγματα χωρίζονται σε 5 κατηγορίες ανάλογα με 
την επαγγελματική κατάσταση (αυτοαπασχολούμενοι, εργαζόμενοι σε γραφείο, 
χειρωνακτικοί εργάτες και άνεργοι- οι τελευταίοι δεν συμπεριλαμβάνονται στην 
παλινδρόμηση ως την ομάδα αναφοράς), την οικογενειακή κατάσταση (παντρεμένοι ή με 
σύντροφο, χωρισμένοι ή χήροι, ελεύθεροι- οι τελευταίοι χρησιμοποιούνται ως την ομάδα 
αναφοράς), τον τόπο κατοικίας ( αγροτική περιοχή, μικρή ή μεσαίου μεγέθους πόλη, μεγάλη 
πόλη- χρησιμοποιείται ως την ομάδα αναφοράς), το φύλο (άνδρες, γυναίκες) και την ηλικία. 
  
Πίνακας 1: Ερμηνεία των μεταβλητών 
Ονόματα των μεταβλητών Ερμηνεία 
Εξαρτημένες Μεταβλητές 
 
Fulloflife 
1: απάντησαν όσοι νιώθουν γεμάτοι ζωή, 0: απάντησαν 
όσοι δεν νιώθουν γεμάτοι ζωή 
Tense 
1: απάντησαν όσοι νιώθουν υπερένταση, 0: απάντησαν 
όσοι δεν νιώθουν υπερένταση 
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Downdumps 
1: απάντησαν όσοι νιώθουν πεσμένοι, 0: απάντησαν 
όσοι δεν νιώθουν πεσμένοι 
Calm 
1: απάντησαν όσοι αισθάνονται ήρεμοι, 0: απάντησαν 
όσοι δεν αισθάνονται ήρεμοι 
Energy 
1: απάντησαν όσοι νιώθουν γεμάτοι ενέργεια, 0: 
απάντησαν όσοι δεν νιώθουν γεμάτοι ενέργεια  
Depressed 
1: απάντησαν όσοι αισθάνονται καταθλιπτικά, 0: 
απάντησαν όσοι δεν αισθάνονται καταθλιπτικά 
Wornout 
1: απάντησαν όσοι νιώθουν εξάντληση, 0: απάντησαν 
όσοι δεν νιώθουν εξάντληση 
Happy 
1: απάντησαν όσοι νιώθουν ευτυχισμένοι, 0: απάντησαν 
όσοι δεν νιώθουν ευτυχισμένοι 
Tired 
1: απάντησαν όσοι νιώθουν κουρασμένοι, 0: απάντησαν 
όσοι δεν νιώθουν κουρασμένοι 
Medicalhelp 
1: απάντησαν όσοι έχουν ζητήσει βοήθεια από ειδικό 
λόγω ψυχικής νοσηρότητας , 0: απάντησαν όσοι δεν 
έχουν ζητήσει βοήθεια από ειδικό λόγω ψυχικής 
νοσηρότητας 
Ανεξάρτητες Μεταβλητές  
Age Ηλικία σε χρόνια (18-90 χρονών) 
Males 
1: απάντησαν όσοι είναι άνδρες, 0: απάντησαν όσοι 
είναι γυναίκες 
Selfemployed 
1: απάντησαν όσοι είναι αυτοαπασχολούμενοι, 0: 
απάντησαν όσοι δεν είναι αυτοαπασχολούμενοι 
Whitecollars 
1: απάντησαν όσοι ασκούν δουλειά γραφείου, 0: 
απάντησαν όσοι δεν ασκούν δουλειά γραφείου 
Bluecollars 
1: απάντησαν όσοι ασκούν χειρονακτικές εργασίες, 0: 
απάντησαν όσοι δεν ασκούν δουλεία γραφείου 
Unemployed 
1: απάντησαν όσοι είναι άνεργοι, 0: απάντησαν όσοι δεν 
είναι άνεργοι 
Marriedorpartner 
1: απάντησαν όσοι είναι παντρεμένοι ή έχουν σύντροφο, 
0: απάντησαν όσοι δεν είναι παντρεμένοι ή δεν έχουν 
σύντροφο 
Single 
1: απάντησαν όσοι είναι ελεύθεροι, 0: απάντησαν όσοι 
δεν είναι ελεύθεροι 
Divorcedwidowed 
1: απάντησαν όσοι είναι χωρισμένοι ή χήροι, 0: 
απάντησαν όσοι δεν είναι χωρισμένοι ή χήροι 
Ruralareavillage 
1: απάντησαν όσοι ζουν σε αγροτική περιοχή, 0: 
απάντησαν όσοι δεν ζουν σε αγροτική περιοχή 
Smallmiddletown 
1: απάντησαν όσοι ζουν σε μικρή ή μεσαίου  μεγέθους 
πόλη, 0: απάντησαν όσοι δεν ζουν σε μικρή ή μεσαίου  
μεγέθους πόλη 
Largetown 
1: απάντησαν όσοι ζουν σε μεγάλη πόλη, 0: απάντησαν 
όσοι δεν ζουν σε μεγάλη πόλη 
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Note: The data are drawn from the Eurobarometer 73.2 (2010)  and 64.4 (2006) survey. 
 
4.5 Αποτελέσματα εμπειρικής έρευνας 
 
  Ξεκινώντας την παράθεση των αποτελεσμάτων της έρευνας και παρουσιάζοντας την 
κατανομή των δημογραφικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων σε αυτή, όπως 
διαφαίνεται στον Πίνακα 2, παρατηρείται ότι το ποσοστό των ανδρών το 2006 ισούται με 
48,8 της εκατό ενώ το 201 με 61,2 τοις εκατό με τη συγκεκριμένη διαφοροποίηση να 
καθίσταται στατιστικά σημαντική (p<0,01). Αντίθετα πανομοιότυπη είναι η κατανομή των 
δεδομένων της μελέτης όσον αφορά τη επαγγελματική κατάσταση των συμμετεχόντων σε 
αυτή με τις αντίστοιχες διαφοροποιήσεις να μη καθίστανται στατιστικά σημαντικές βάσει του 
Fisher exact test (p>0,05 σε κάθε περίπτωση). Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα που αφορούν 
την κατανομή των δεδομένων το 2006 και το 2010 με βάση την οικογενειακή κατάσταση των 
ατόμων του δείγματος (p>0,05 σε κάθε περίπτωση), ενώ αντίθετα προκύπτει στατιστικά 
σημαντική διαφοροποίηση του ποσοστού των ατόμων που ζουν σε μικρή ή μεσαίου μεγέθους 
πόλεις (p<0,05) καθώς αυτό ισούται με 16,4 τοις εκατό το 2006 και αυξάνεται σε 22,3 τοις 
εκατό το 2010. Τα ποσοστά των συμμετεχόντων στη μελέτη που ζουν σε αγροτικές περιοχές 
ή χωριά και σε μεγάλες πόλεις δε διαφοροποιούνται στατιστικά σημαντικά του δείγματος 
(p>0,05 σε κάθε περίπτωση). 
 
Πίνακας 2: Κατανομή συχνοτήτων και ποσοστών των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών ανά έτος 
 
                           Year  
 2006 2011  
Independent Variables Ν % Ν % 
Fisher exact 
test 
Males 241 48,8% 308 61,2% *** 
Selfemployed 177 35,8% 193 38,4%  
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Whitecollars 164 33,2% 170 33,8%  
Bluecollars 114 23,1% 99 19,7%  
Unemployed 39 7,9% 41 8,2%  
Marriedorpartner 308 62,3% 319 63,4%  
Single 133 26,9% 145 28,8%  
Divorcedwidowed 53 10,7% 39 7,8%  
Ruralareavillage 154 31,2% 154 30,6%  
Smallmiddletown 81 16,4% 112 22,3% ** 
Largetown 259 52,4% 237 47,1%  
***P<0,01 
**P<0,05 
 
 
  Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι μέσες τιμές τόσο των εξαρτημένων όσο και των 
ανεξάρτητων μεταβλητών των υποδειγμάτων λογιστικής παλινδρόμησης. Παρατηρούμε ότι οι 
μέσες τιμές των εξαρτημένων μεταβλητών των υποδειγμάτων λογιστικής παλινδρόμησης 
είναι σταθερά υψηλότερες το 2010 σε σχέση με το 2006 με εξαίρεση τις περιπτώσεις των 
μεταβλητών happy που προσδιορίζει το επίπεδο όπου οι συμμετέχοντες στη μελέτη 
αισθάνθηκαν χαρούμενοι και medicalhelp που αποτυπώνει εάν τα άτομα  έχουν ζητήσει 
βοήθεια από οποιονδήποτε ειδικό ψυχικής υγείας ή όχι. 
 
Πίνακας 3: Μέσες τιμές μεταβλητών ανά έτος 
Μεταβλητές 
Year 
2006 2011 
Fulloflife 0,925 0,942 
Tense 0,672 0,777 
Downdumps 0,253 0,406 
Calm 0,887 0,901 
Energy 0,905 0,948 
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Depressed 0,302 0,465 
Wornout 0,486 0,555 
Happy 0,905 0,885 
Tired 0,737 0,839 
Medicalhelp 0,103 0,062 
Males 0,488 0,612 
Age 39,435 40,101 
Selfemployed 0,358 0,384 
Whitecollars 0,332 0,338 
Bluecollars 0,231 0,197 
Unemployed 0,079 0,082 
Marriedorpartner 0,623 0,634 
Single 0,269 0,288 
Divorcedwidowed 0,107 0,078 
Ruralareavillage 0,312 0,306 
Smallmiddletown 0,164 0,223 
 
  Ερμηνεύοντας τα αποτελέσματα των λογιστικών παλινδρομήσεων του Πίνακα 4, αρχικά 
παρατηρείται ότι τα άτομα που ασκούν δουλειές γραφείου παρουσιάζουν υψηλότερη 
πιθανότητα να αισθάνονται «γεμάτοι ζωή» (p<0,01), ενώ αντίστοιχα είναι τα αποτελέσματα 
που αφορούν το φύλο με τους άνδρες να παρουσιάζουν το συγκεκριμένο συναίσθημα σε 
μεγαλύτερη πιθανότητα από ότι οι γυναίκες (p<0,01) και τα αποτελέσματα που αφορούν την 
περιοχή κατοικίας με όσους ζουν σε μικρή ή μεσαίου μεγέθους πόλη να παρουσιάζουν 
ανάλογη συμπεριφορά (p<0,05). Αντίθετα όσο μειώνεται η ηλικία των ατόμων αυξάνεται η 
πιθανότητα να αισθάνονται «γεμάτοι ζωή» (p<0,01).  
  Παρατηρείται επίσης, ότι τα άτομα με μεγαλύτερη ηλικία παρουσιάζουν υψηλότερη 
πιθανότητα να αισθάνονται «σε υπερένταση» (p<0,05) κάτι που συμβαίνει επίσης και στις 
γυναίκες (p<0,01). Επιπλέον, η πιθανότητα τα άτομα να αισθάνονται υπερένταση είναι 
μικρότερη για τους ζώντες σε μικρές και μεσαίου μεγέθους πόλεις (p<0,05), ενώ διαφαίνεται 
ότι το συγκεκριμένο συναίσθημα είναι αυξημένο το 2010 σε σχέση με το 2006 (p<0,01). 
Επίσης η πιθανότητα των ατόμων που ασκούν δουλειά γραφείου, είναι αυτοαπασχολούμενοι 
ή ασκούν χειρονακτικές εργασίες να αισθάνονται «πεσμένοι» είναι μικρότερη σε σχέση με 
τους υπολοίπους (p<0,01 σε κάθε περίπτωση), ενώ τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας 
παρουσιάζουν μεγαλύτερη πιθανότητα να αισθάνονται «πεσμένοι» (p<0,01). Παράλληλα, 
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μικρότερη είναι η πιθανότητα του συγκεκριμένου συναισθήματος για τα άτομα που είναι 
παντρεμένα (p<0,05), τους άνδρες (p<0,05) και για όσους ζουν σε μικρές και μεσαίου 
μεγέθους πόλεις (p<0,05), ενώ αντίθετα η πιθανότητα παρουσίας του συγκεκριμένου 
συναισθήματος είναι ιδιαίτερα μεγαλύτερη το 2010 σε σχέση με το 2006.  
  Εν συνεχεία παρατηρείται ότι το σύνολο των μεταβλητών που προσδιορίζουν το 
επαγγελματικό προφίλ των ατόμων του δείγματος επιδρούν θετικά στην πιθανότητα να 
αισθάνονται ήρεμοι (p<0,01 σε κάθε περίπτωση), ενώ αντίστοιχη είναι η επίδραση της 
μεταβλητής που προσδιορίζει τη ζωή σε μικρή ή μεσαίου μεγέθους πόλη (p<0,05). 
Επιπρόσθετα, οι αυτοαπασχολούμενοι παρουσιάζουν υψηλότερη πιθανότητα να αισθάνονται 
«γεμάτοι ενέργεια» (p<0,05), ενώ το συγκεκριμένο συναίσθημα γίνεται περισσότερο 
αντιληπτό και από τους άνδρες (p<0,01) και τα άτομα μικρότερης ηλικίας (p<0,01). 
Επιπλέον, το συγκεκριμένο συναίσθημα παρουσιάζεται πιθανό να παρατηρείται σε 
μεγαλύτερο βαθμό το 2010 σε σχέση με το 2006 (p<0,05).  
  Συνεχίζοντας την ερμηνεία των αποτελεσμάτων στον Πίνακα 5, παρατηρείται ότι οι 
αυτοαπασχολούμενοι παρουσιάζουν χαμηλότερη πιθανότητα να αισθάνονται καταθλιπτικά σε 
σχέση με τα υπόλοιπα άτομα και κατά συνέπεια ανάλογης φύσης είναι η πιθανότητα να 
αναζητήσουν βοήθεια από ειδικούς ψυχικής υγείας, ενώ αντίθετα παρουσιάζουν υψηλότερη 
πιθανότητα να αισθάνονται χαρούμενοι (p<0,01 σε κάθε περίπτωση). Αντίστοιχα είναι τα 
αποτελέσματα που αφορούν τα άτομα που ασκούν δουλειά γραφείου, ενώ όσον αφορά τους 
εργαζόμενους σε χειρονακτικές εργασίες μολονότι παρουσιάζουν μικρότερη πιθανότητα να 
αισθάνονται καταθλιπτικά σε σχέση με τα υπόλοιπα άτομα και να αναζητήσουν βοήθεια από 
ειδικούς ψυχικής υγείας (p<0,01 και στις δύο περιπτώσεις) δεν παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφοροποίηση στην πιθανότητα να αισθάνονται χαρούμενα. Παράλληλα, τα 
άτομα μεγαλύτερης ηλικίας παρουσιάζουν υψηλότερη πιθανότητα να αισθάνονται 
καταθλιπτικά (p<0,05), εξαντλημένα (p<0,01), αλλά και με μεγαλύτερη πιθανότητα να 
απευθυνθούν σε ειδικούς ψυχικής υγείας (p<0,01), ενώ η πιθανότητα που παρουσιάζουν να 
αισθάνονται χαρούμενα μειώνεται σε σχέση με τα νεότερα άτομα. Τα άτομα τα οποία είναι 
παντρεμένα ή έχουν σύντροφο παρουσιάζουν υψηλότερη πιθανότητα να αισθάνονται 
χαρούμενα (p<0,05), ενώ μικρότερη είναι η αντίστοιχη πιθανότητα για τα άτομα που είναι 
χήρα ή διαζευγμένα (p<0,01). Επιπλέον, οι άνδρες παρουσιάζουν χαμηλότερη πιθανότητα να 
βιώνουν αρνητικά συναισθήματα κατάθλιψης, εξάντλησης και κούρασης και υψηλότερη 
πιθανότητα να αισθάνονται χαρούμενοι, ενώ μικρότερη είναι η πιθανότητα που 
παρουσιάζουν σε σχέση με τις γυναίκες στο να ζητήσουν βοήθεια από ειδικούς της ψυχικής 
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υγείας. Επιπρόσθετα, τα άτομα που ζουν σε μικρές ή μεσαίου μεγέθους πόλεις παρουσιάζουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα να αισθάνονται εξαντλημένα (p<0,05) και υψηλότερη να 
αισθάνονται χαρούμενα (p<0,1).  Τέλος, η πιθανότητα οι συμμετέχοντες στην έρευνα να 
αισθάνονται καταθλιπτικά, εξαντλημένοι και κουρασμένοι είναι υψηλότερη το 2010 σε σχέση 
με το 2006, όμως αυτό δε μεταφράζεται σε αναζήτηση βοήθειας από ειδικούς αφού η 
συγκεκριμένη πιθανότητα είναι χαμηλότερη για το 2010 σε σχέση με το 2006. 
 
Πίνακας 4: Αποτελέσματα υποδειγμάτων λογιστικής παλινδρόμησης (1/2) 
 Fulloflife Tense Downdumps calm energy 
Selfemployed 0,585 -0,193 -1,138*** 0,932*** 0,936** 
Whitecollars 1,352*** -0,027 -1,367*** 1,569*** 0,549 
Bluecollars 0,733 -0,183 -0,966*** 1,069*** 0,514 
Age -0,036*** 0,019** 0,029*** -0,015 -0,037*** 
Marriedorpartner 0,269 0,198 -0,367** 0,106 0,226 
Divorcedwidowed -0,108 -0,153 -0,043 -0,043 0,311 
Males 1,105*** -0,599*** -0,314** 0,348 0,933*** 
Ruralareavillage 0,340 -0,169 -0,061 0,387 -0,288 
Smallmiddletown 1,201** -0,407** -0,515** 0,741** 0,527 
Year 0,094 0,626*** 0,801*** 0,077 0,542** 
Pseudo R
2
 0,111 0,065 0,109 0,061 0,086 
Obs. 997 997 997 997 997 
 
Note: Robust standard errors are calculated. * statistically significant at the 10 per cent level; ** statistically 
significant at the 5 per cent level; *** statistically significant at the 1% level.  
 
Πίνακας 5: Αποτελέσματα υποδειγμάτων λογιστικής παλινδρόμησης (2/2) 
 depressed wornout happy Tired medicalhelp 
Selfemployed -1,127*** -0,317 0,985*** 0,324 -1,072*** 
Whitecollars -1,255*** -0,312 1,367*** 0,120 -0,923** 
Bluecollars -0,893*** -0,042 0,551 0,499 -1,116*** 
Age 0,018** 0,019*** -0,038*** 0,012 0,037*** 
Marriedorpartner 0,006 0,171 0,711** 0,329 -0,340 
Divorcedwidowed 0,409 -0,170 -0,624* 0,194 -0,340 
Males -0,462*** -0,532*** 0,491** -0,636*** -0,532** 
Ruralareavillage -0,004 -0,226 0,394 0,135 -0,081 
Smallmiddletown -0,177 -0,444** 0,514* -0,271 -0,345 
Year 0,813*** 0,367*** -0,354 0,737*** -0,522** 
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Pseudo R
2
 0,103 0,054 0,123 0,074 0,064 
Obs. 997 997 997 997 997 
 
Note: Robust standard errors are calculated. * statistically significant at the 10 per cent level; ** statistically 
significant at the 5 per cent level; *** statistically significant at the 1% level. 
 
  Τελικά, ο χρόνος φαίνεται να παίζει ρόλο σε 7 από τους 10 δείκτες υγείας που 
περιλαμβάνονται στα υποδείγματα. Ειδικότερα οι συμμετέχοντες του 2010 έχουν υψηλότερη 
πιθανότητα να εμφανίσουν ψυχική νοσηρότητα σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες του 
2006, σε όρους "έντασης", "κακοκεφιάς", "κατάθλιψης", "εξάντλησης" και "κούρασης". 
Αντίστοιχα, οι συμμετέχοντες του 2010 εμφανίζονται να απολαμβάνουν υψηλότερη 
"ενέργεια", αλλά και μειωμένη πιθανότητα να αναζητήσουν ιατρική βοήθεια σε σχέση με το 
παρελθόν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
  Σε περιόδους οικονομικής κρίσης η ψυχική υγεία είναι από τους περισσότερο μελετημένους 
παράγοντες, καθώς σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας οι ψυχολογικές 
διαταραχές αναμένεται να καταστούν δεύτερες σε συχνότητα εμφάνισης (Alleyne & Cohen, 
2002). Μία ενδελεχής μελέτη της βιβλιογραφίας από τους Paul και Moser (2009) σχετικά με 
τις επιδράσεις της ανεργίας στην ψυχική υγεία, έδειξε πως ο μέσος όρος των ατόμων που 
είχαν ψυχολογικά προβλήματα ήταν υπερδιπλάσιος για τους ανέργους, συγκρινόμενος με τα 
άτομα που εργάζονταν. Σε συνέχεια με τα παραπάνω, η παρούσα εμπειρική μελέτη 
προσπάθησε να εξετάσει το βαθμό επίδρασης της πρόσφατης οικονομικής κρίσης στο 
επίπεδο ψυχικής υγείας των εργαζομένων και στην αναζήτηση βοήθειας από ειδικούς στην 
Ελλάδα.  
  Η οικονομική κρίση μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση υγείας των ανθρώπων είτε 
αυξάνοντας τη νοσηρότητα, ώστε να χρειάζονται περισσότερη ιατρική φροντίδα, είτε 
καθιστώντας τους πιο δύσκολη πρόσβαση στην ιατρική περίθαλψη (Musgrove, 1997). Η 
παραπάνω εμπειρική έρευνα απέδειξε την αρνητική επίδραση της οικονομικής κρίσης στο 
επίπεδο υγείας των εργαζομένων για την Ελλάδα, χωρίς ωστόσο να παρατηρηθεί αύξηση 
στον δείκτη κατανάλωσης υπηρεσιών υγείας λόγω ψυχικής νοσηρότητας. Σε αντίστοιχη 
έρευνα για τα έτη 2006 έως και 2009, οι Vandoros et al., 2013 επιβεβαίωσαν τα αρνητικά 
αποτελέσματα της ύφεσης στην υγεία του ελληνικού πληθυσμού, ενώ παράλληλα οι 
Madianos et al., (2011), παρατήρησαν την θετική σχέση της οικονομικής κρίσης με τον 
επιπολασμό των καταθλιπτικών επεισοδίων στην Ελλάδα. Επιπλέον, οι Bartoll et al. 2013, 
παρατήρησαν ότι η αύξηση του επιπολασμού της κακής ψυχικής υγείας μεταξύ των ανδρών 
και των κοινωνικοοικονομικών ανισοτήτων , ως επακόλουθο της ύφεσης αποδίδεται στο 
καθεστώς απασχόλησης. Στην Ινδία, η παγκόσμια χρηματοπιστωτική κρίση έφερε στο 
προσκήνιο τα προβλήματα ψυχικής υγείας, με κύριο παράγοντα το άγχος ως αποτέλεσμα της 
απώλειας εργασίας και του μειωμένου εισοδήματος (Chatterjee, 2009). 
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  Ειδικότερα, τα καταθλιπτικά συμπτώματα, η εξάντληση και τα άτομα που αισθάνονται 
κουρασμένοι, πεσμένοι και σε υπερένταση, είναι υψηλότερα ανάμεσα στις γυναίκες και στα 
άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, με την πιθανότητα εμφάνισης κάποιου από τα παραπάνω 
συναισθήματα να είναι μεγαλύτερη το 2010 σε σχέση με το 2006. Αντίθετα, οι άνδρες που 
ζουν σε μικρές η μεσαίου μεγέθους πόλεις παρουσιάζουν μεγαλύτερη πιθανότητα να νιώσουν 
‘γεμάτοι ζωή’ και ‘χαρούμενοι’. Το αίσθημα της ενέργειας εμφανίζεται αυξημένο το 2010 
κυρίως ανάμεσα στους αυτοαπασχολούμενους άνδρες μικρής ηλικίας. Επίσης, τα άτομα που 
ασκούν δουλειά γραφείου, οι αυτοαπασχολούμενοι και οι ασκούντες χειρονακτικές εργασίες 
έχουν χαμηλότερη πιθανότητα να αισθανθούν ‘πεσμένοι’ ή να βιώσουν αρνητικά 
συναισθήματα κατάθλιψης καθώς και να αναζητήσουν βοήθεια από κάποιο ειδικό. Αντίθετα, 
οι γυναίκες και κυρίως μεγάλης ηλικίας είναι πιο πιθανό να απευθυνθούν σε κάποιο ειδικό, 
με τη συγκεκριμένη πιθανότητα ωστόσο να είναι μικρότερη το 2010 σε σχέση με το 2006. 
Όσον αφορά την οικογενειακή  κατάσταση, οι παντρεμένοι φαίνεται να παρουσιάζουν 
μικρότερη πιθανότητα να αισθανθούν ‘πεσμένοι’ ενώ, παράλληλα, είναι και λιγότερο πιθανό 
να νιώσουν ευτυχισμένοι. 
  Σύμφωνα με την ανάλυση που προηγήθηκε, τα αρνητικά συναισθήματα κατάθλιψης, 
εξάντλησης και τα άτομα που αισθάνονται κουρασμένοι, πεσμένοι και σε υπερένταση έχουν 
αυξηθεί την περίοδο μετά την κρίση και παρατηρούνται συχνότερα για τις γυναίκες και τα 
άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. Τα αποτελέσματα αυτά είναι απόλυτα συνυφασμένα με την 
κατάσταση σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες του Νότου, όπως η Ισπανία και η Πορτογαλία. Η 
έρευνα των Gili et al., 2012, στην Ισπανία για τα ίδια έτη επιβεβαίωσε την θετική συσχέτιση 
της οικονομικής κρίσης με τα προβλήματα ψυχικής υγείας όπως κατάθλιψη και άγχος κυρίως 
όμως για τις οικογένειες. Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα για την Πορτογαλία, με τις 
γυναίκες και τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας να παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά 
κατάθλιψης για τη χρονική περίοδο μεταξύ 2004 και 2012 (Figueiredo Augusto, 2012), 
γεγονός που εν μέρει οφείλεται στην βελτιωμένη καταγραφή των περιπτώσεων (Legido-
Quigley et al., 2016). Τα στοιχεία για την Ισλανδία επιβεβαιώνουν τα συγκεκριμένα 
αποτελέσματα, καθώς η ψυχική υγεία επιδεινώθηκε μετά την οικονομική κατάρρευση του 
2009, μόνο μεταξύ των γυναικών και κυρίως των ανέργων (Hauksdottir et al., 2013). Η 
οικονομική συρρίκνωση που προκλήθηκε από την παγκόσμια οικονομική κρίση συνδέθηκε 
με μια σημαντική αύξηση του κινδύνου κατάθλιψης στον πληθυσμό του Χονγκ Κονγκ, τόσο 
στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, με τις γυναίκες στην υψηλότερη ηλικιακή ομάδα να 
σημειώνουν μεγαλύτερα ποσοστά ( Sing Lee et al., 2010). 
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Στην Ελλάδα, η έρευνα των Economou et al., 2012, αν και επιβεβαιώνει τα παραπάνω 
αποτελέσματα με την αύξηση των καταθλιπτικών επεισοδίων ανάμεσα στις γυναίκες, 
διακρίνει μεγαλύτερα ποσοστά μεταξύ των παντρεμένων γεγονός που δεν συνάδει με την 
ανάλυσή μας καθώς δεν παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική σχέση της οικογενειακής 
κατάστασης με τους αρνητικούς δείκτες για την υγεία, με εξαίρεση τους παντρεμένους που 
έχουν μικρότερη πιθανότητα να νιώσουν ‘πεσμένοι’. 
  Οι ανισότητες στον τομέα της υγείας εξακολουθούν να υπάρχουν μεταξύ των ηλικιωμένων 
στις ευρωπαϊκές χώρες με τις γυναίκες να παρουσιάζουν περισσότερες πιθανότητες να 
εκδηλώσουν ψυχολογικές διαταραχές σε σχέση με τους  άνδρες (Rueda et al., 2007). Ωστόσο, 
αν και οι γυναίκες έχουν σταθερά υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης ψυχικών διαταραχών, οι 
άνδρες είχαν μεγαλύτερη αύξηση στον επιπολασμό των προβλημάτων ψυχικής υγείας στην 
Μ. Βρετανία, ανεξάρτητα από την ηλικία μετά την πρόσφατη χρηματοπιστωτική 
κρίση(Katikireddi et. al., 2012). Αντίθετα, στην Σουηδία τα νεότερα άτομα ανέφεραν φτωχή 
ψυχική υγεία σε σύγκριση με τα ηλικιωμένα με τις γυναίκες να παρουσιάζουν υψηλότερα 
ποσοστά κατάθλιψης (Molarius et al., 2009). 
  Η διαφορά μεταξύ των δύο φύλων στην πιθανότητα εκδήλωσης ψυχικών διαταραχών 
έγκειται στις ορμονικές διακυμάνσεις, ιδιαίτερα στην περίπτωση του τοκετού και της 
εμμηνόπαυσης, οι οποίες με την αλληλεπίδραση με άλλους παράγοντες, όπως το άγχος, η 
επισφάλεια στην εργασία και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής μπορεί να καταστήσουν τις 
γυναίκες πιο ευάλωτες στην κατάθλιψη σε συγκεκριμένες περιόδους (Harvard Health 
Publication, 2011). Εκτός από τους βιολογικούς παράγοντες, κοινωνικοί και πολιτιστικοί 
λόγοι συνδράμουν στην διατήρηση του χάσματος. Οι γυναίκες εκτός από την εργασία 
αναμένεται να φέρουν το βάρος της διατήρησης ενός σπιτιού και της ανατροφής των παιδιών 
ενώ είναι πιθανότερο να συζητήσουν τα συναισθήματά τους με τον γιατρό (Neel Burton, 
2012). 
  Αναφορικά με την επαγγελματική κατάσταση, τα άτομα που ασκούν δουλειά γραφείου, οι 
αυτοαπασχολούμενοι και οι ασκούν χειρονακτικές εργασίες έχουν χαμηλότερη πιθανότητα να 
αισθανθούν ‘πεσμένοι’ ή να βιώσουν αρνητικά συναισθήματα κατάθλιψης καθώς και να 
αναζητήσουν βοήθεια από κάποιο ειδικό, ενώ είναι πιο πιθανό να αισθάνονται ‘ήρεμοι’, σε 
σχέση με τους υπολοίπους. Τα παραπάνω αποτελέσματα είναι  αναμενόμενα καθώς η 
απασχόληση αποτελεί βασικό παράγοντα για καλή ψυχική υγεία και ευημερία (The National 
Mental Health Development Unit). Σε έρευνα που έγινε στα πλαίσια του NIMH 
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Epidemiologic Catchment Area project οι άνεργοι παρουσίαζαν διπλάσιο κίνδυνο να 
εμφανίσουν συμπτώματα κατάθλιψης σε σχέση με τους εργαζομένους (Dooley, 1994). 
Επιπλέον, η ανάλυση των Myrtek et al., 1999 για τη διερεύνηση της συμπεριφοράς και το 
επίπεδο υποκειμενικού άγχους και αντικειμενικής καταπόνησης κατά τη διάρκεια της 
εργασίας και του ελεύθερου χρόνου μεταξύ των ατόμων που ασκούν δουλειά γραφείου, και 
των ασκούντων χειρονακτικές εργασίες  απέδειξε ελάχιστες διαφορές μεταξύ των ομάδων. 
Στο ίδιο πλαίσιο, σε αντίστοιχη έρευνα, τα καταθλιπτικά συμπτώματα βρέθηκαν με τον ίδιο 
ρυθμό επικράτησης τόσο στους εργάτες όσο και στους υπαλλήλους γραφείου, με τα 
συμπτώματα της κατάθλιψης να σχετίζονται σημαντικά με την αϋπνία. πράγμα που 
υποδηλώνει ότι τα μέτρα για την αντιμετώπισή της είναι απαραίτητα και για τους δύο τύπους 
εργαζομένων (Kawasaki et al.,  2015). 
  Η αναζήτηση βοήθειας από κάποιο ειδικό, από την άλλη πλευρά, παρουσιάζει στατιστικά 
σημαντική σχέση με το φύλλο και την ηλικία. Συγκεκριμένα, οι γυναίκες και τα άτομα 
μεγάλης ηλικίας είναι πιθανότερο να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό, ενώ η πιθανότητα αυτή 
είναι μικρότερη μετά την κρίση. Η μειωμένη πιθανότητα αναζήτησης βοήθειας μετά την 
κρίση φαίνεται να συνδέεται περισσότερο με τις μεγάλες ώρες αναμονής και την απόσταση 
του ταξιδιού έως τον τόπο παροχής φροντίδας και λιγότερο με την δυνατότητα αποπληρωμής 
των υπηρεσιών (Kentikelenis et al., 2011). Στην Πορτογαλία, οι πιθανότητες των 
ερωτηθέντων που αναφέρουν ότι δεν έχουν ανταποκριθεί στην ιατρική ανάγκη 
υπερδιπλασιάστηκαν μεταξύ 2010 και 2012, κυρίως μεταξύ των ηλικιωμένων, γεγονός που 
οφείλεται κατά κύριο λόγο στα οικονομικά εμπόδια, στον χρόνο αναμονής και στην ελπίδα 
ότι το πρόβλημα θα επιλυθεί από μόνο του (Legido-Quigley et al., 2016). Οι Kentikelenis et 
al. 2014,  χρησιμοποιώντας δεδομένα από τις στατιστικές της Ευρωπαϊκής Ένωσης για το 
εισόδημα και τις συνθήκες ζωής στην Ελλάδα, παρατήρησαν μειωμένη πρόσβαση στις 
υπηρεσίες υγείας μεταξύ των ηλικιωμένων μετά την κρίση, με παράλληλα περιορισμένη 
ικανότητα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας να αντιμετωπίσουν τα κρούσματα ως απόρροια των 
μέτρων λιτότητας και των περικοπών στις κρατικές δαπάνες κατά 55 τοις εκατό μεταξύ του 
2011 και του 2012. Τα αποτελέσματα αυτά, ωστόσο, έρχονται σε αντίθεση με την έρευνα του 
Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής για την Κατάθλιψη στην 
Ελλάδα την χρονική περίοδο, από το Μάιο του 2008 έως τον Ιούνιο του 2011, όπου η 
συντριπτική πλειοψηφία των ατόμων που εμφανίζουν κάποιας μορφής ψυχοπαθολογία έχει 
απευθυνθεί σε επαγγελματία ψυχικής υγείας, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν υψηλότερο 
ποσοστό (Economou et al., 2012).  
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  Όσον αφορά τους θετικούς δείκτες για την ψυχική υγεία, η πιθανότητα τα άτομα να νιώθουν 
‘γεμάτοι ενέργεια’ αυξήθηκε μετά την κρίση. Τα αποτελέσματα της εμπειρικής έρευνας 
επιβεβαιώνουν πρόσφατες έρευνες οι οποίες κατέδειξαν την θετική συσχέτιση της 
οικονομικής κρίσης με το επίπεδο υγείας του πληθυσμού, ως αποτέλεσμα των αλλαγών στον 
τρόπο ζωής και την μείωση των επικίνδυνων συνηθειών για την υγεία  (Karanikolos, 2013).  
Στην Ελλάδα, η πρόθεση για διακοπή καπνίσματος έχει αυξηθεί σημαντικά, από 33,3 τοις 
εκατό το 2006 σε 42,4 τοις εκατό το 2011  ως αποτέλεσμα ενδεχομένως, των πολιτικών 
ελέγχου του καπνού σε συνδυασμό με τα μέτρα λιτότητας (Schoretsaniti et al., 2014). 
Παράλληλα, η αύξηση του διαθέσιμου χρόνου για επενδύσεις στον τρόπο ζωής λόγω των 
μειωμένων ωρών εργασίας κατά τις περιόδους υφέσεων συμβάλλει στην αυξημένη σωματική 
δραστηριότητα και στην βελτιωμένη διατροφή (Ruhm, 2003). Επιπλέον, οι Suhrckler et al. 
2009 παρατήρησαν μείωση της υπερκατανάλωσης και υιοθέτηση υγιεινών δραστηριοτήτων 
όπως περπάτημα αντί για οδήγηση, σε περιόδους οικονομικών κρίσεων. Ο αρνητικός 
αντίκτυπος των υφέσεων στον επιπολασμό του καπνίσματος και στην κατανάλωση αλκοόλ 
κατά τις περιόδους οικονομικής δυσχέρειας (Ruhm 2000) δικαιολογούν την αύξηση του 
θετικού δείκτη για την υγεία μετά την κρίση. 
  Μία συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκειμένου να εντοπιστούν οι 
επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην υγεία ή την υγειονομική περίθαλψη στην Ελλάδα, 
επιβεβαίωσε την επιδείνωση της δημόσιας υγείας μετά την κρίση με αυξανόμενα ποσοστά 
ψυχικής υγείας, αυτοκτονίες και επιδημίες, καθώς και επιδείνωση της αυτόνομης υγείας ενώ 
ταυτόχρονα διαπιστώθηκαν οι διάφορες υφιστάμενες και πιθανές σχετικές επιπτώσεις, όπως η 
μείωση των δαπανών δημόσιας υγείας και οι αλλαγές στις υπηρεσίες υγειονομικής 
περίθαλψης και στη φαρμακευτική αγορά, με αυξανόμενο αριθμό εισαγωγών στον τομέα της 
δημόσιας υγείας (Simou & Eleni Koutsogeorgou, 2014). Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η ανάγκη 
για έγκαιρες παρεμβάσεις με στόχο τη θωράκιση του αγαθού της υγείας των εργαζομένων 
κρίνεται σκόπιμη. 
Σύμφωνα με τους Benatar et al. 2011, η παγκόσμια υγεία θα μπορούσε να βελτιωθεί με την 
αποτελεσματική και έγκαιρη λήψη μέτρων. Η άμεση κοινωνική και οικονομική πολιτική σε 
συνδυασμό με την ανάπτυξη πολιτικών για τον εκσυγχρονισμό των δημόσιων και 
συλλογικών υπηρεσιών όπως τα συστήματα δημόσιας υγείας και την προαγωγή ενός υγιεινού 
τρόπου ζωής ώστε να ελαχιστοποιηθεί η υπερκατανάλωση συμβάλλουν προς αυτή την 
κατεύθυνση. Ειδικότερα, υπογραμμίζουν την σπουδαιότητα της πληροφόρησης, την 
διεύρυνση της ανησυχίας για τα ανθρώπινα δικαιώματα καθώς και την άρση των διακρίσεων 
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ανάμεσα στα μέλη της κοινωνίας, όπως ‘παραγωγικά’ και ‘μη παραγωγικά’. Ωστόσο, η 
μεταβολή της νοοτροπίας αποτελεί βασικό παράγοντα στην προσπάθεια για βελτίωση του 
επιπέδου υγείας, για ώστε να διατηρηθεί το μακροπρόθεσμο όφελος των αναδιαρθρώσεων.  
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